	
	Arzt-Meldeformular

Meldepflichtige Krankheiten gemäß Infektionsschutzgesetz (IfSG) §§ 6, 8, 9
und der sächsischen IfSG MeldeVO §§ 1, 4*
 An das Gesundheitsamt in (Anschrift, Telefon, Fax)

	
	

	Name, Vorname, Hauptwohnsitz


	

	
	geb.am
	

	
	

	
	

	
	(derzeitiger Aufenthaltsort)
	
	Meldung im Gesundheitsamt angenommen durch:

	
	
	
	am


	Uhrzeit
	Fax
	Telefon
	schriftlich
	E - mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	männlich


	
	weiblich
	

	
	

	
	

	Erkrankung
	
	   Verdacht einer Erkrankung
	
	
	

	
	

	
	

	Tod
	
	   Ausscheider
	
	
	

	
	

	
	

	an/von

(Krankheit/Erreger)
	

	
	

	
	

	erkrankt am:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Geburtsland/

Staatsangehörigkeit

	
	Tag
	Monat
	Jahr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	derzeitige Tätigkeit

	gestorben am


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tag
	Monat
	Jahr
	
	

	
	Arbeitsstelle/

Gemeinschaftseinrichtung

Telefon-Nr.



	Erste Arzt-


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	konsultation
	Tag
	Monat
	Jahr
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Anschrift des Krankenhauses

	Krankenhaus-


	
	
	
	
	Datum der 


	
	
	
	
	
	
	
	

	einweisung
	ja
	
	nein
	Einweisung
	Tag
	Monat
	Jahr
	
	

	abgesondert  zu

Hause
	
	
	
	
	

	Hause
	ja
	
	nein
	
	
	
	
	
	

	
	

	Für die klinische Diagnose relevante Symptome:

	Vorliegende labor-

diagnostische Daten


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	diagnostiziert 


	
	
	
	
	
	
	
	durch Labor 

 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	am


                  (Anschrift)
	Tag
	Monat
	Jahr
	
	
	Labornummer

	Epidemiologische Hinweise


	
	Name und Anschrift der Einrichtung

	Tätigkeit in medizinischen Bereichen oder Einrichtungen   Gemeinschaftseinrichtungen 
	
	

	nach § 36 Abs. 1 oder 2 IfSG
	
	
	
	

	
	
	

	2

Tätigkeit im Lebensmittelbereich (§ 42 Abs. 1 IfSG)
	
	

	(nur bei akuter Gastroenteritis, akuter Virushepatitis, Typhus, abdo./Paratyphus, 


	
	
	
	

	Cholera)
	
	

	
	
	

	Betreuung in Gemeinschaftseinrichtung (§ 33 IfSG)
	
	
	
	

	
	
	

	Blut-/Organ-/Gewebespende in den letzten 6 Monaten:

	ja
	
	nein


	
	unbekannt


	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Angehörige der Wohngemeinschaft, die in Lebensmittelbetrieben, medizinischen Bereichen oder Gemeinschaftseinrichtungen arbeiten oder diese besuchen; Erkrankungen von Kontaktpersonen; Infektionsquelle: Person/Produkt/Auslandsaufenthalt



	Impfstatus bei Meldung einer impfpräventablen Erkrankung

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	unbekannt
	

	
	
	
	
	unvollständig geimpft
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ungeimpft
	
	
	
	
	
	vollständig geimpft
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Sofortmaßnahmen
	a
	b
	c
	
	d
	e
	
	Datum, Unterschrift des Meldenden
	Stempel

(Anschrift, Telefon)

	

(Schlüssel siehe Rückseite)
	
	


*
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