	
	Labor-Meldeformular

Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

gemäß Infektionsschutzgesetz (IfSG) §§ 7, 8, 9

und der sächsischen IfSGMeldeVO §§ 2, 3*



	
	

	Name, Vorname, Hauptwohnsitz 


	

	
	geb. am
	

	
	

	
	

	
	derzeitiger Aufenthaltsort
	
	An das Gesundheitsamt
(Anschrift, Telefon, Fax)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	(
	
	männlich
	
	(
	
	weiblich
	
	

	Labor-Nr. / Untersuchungs-Nr.


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	Tag
	Monat
	Jahr
	

	Erkrankungstag
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Art des Untersuchungsmaterials
	

	
	Tag
	Monat
	Jahr
	

	Entnahmetag
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Einsender (Arzt /Ärztin

bzw. Krankenhaus)
	

	

	Anschrift / Tel. / Fax
	

	
	Tag
	Monat
	Jahr
	

	Eingangsdatum


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nachweismethode: Nur bei positivem Befund ankreuzen! (Angaben nach § 9 Abs. 2 Nr. 7 IfSG zwingend erforderlich, siehe Rückseite)

	.
	
	 
	.
	
	

	1.
	(
	Erregerisolierung/Kultur
	2.
	(
	Mikroskopischer Nachweis

	3.
	(
	Antigen-Nachweis
	4.
	(
	Nukleinsäure-Nachweis (z.B. PCR)

	5.
	(
	IgM-Antikörper-Nachweis
	6.
	(
	Deutliche Änderung zwischen 2 Proben bei Antikörper-Nachweis

	7.
	(
	Einmaliger deutlich erhöhter Wert bei Antikörper-Nachweis
	8.
	(
	Antikörper-Nachweis

	9.
	(
	Erhöhter Liquor/Serum-Antikörper-Index
	10.
	(
	Toxin-Nachweis

	11.
	(
	Nachweis der Gene von Toxinen/Virulenzfaktoren
	12.
	(
	Histologie

	13.
	(
	Subspezies-/Serovar-Bestimmung/Genotypisierung
	14.
	(
	Andere Nachweismethoden, welche: …………………………

	Untersuchungsergebnis
	

	Interpretation des Befundes
	

	

	Bitte Rückseite beachten!
	Datum, Unterschrift des Meldenden
	Stempel / Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	*Bundesgesetzblatt Teil I 2000, S. 1045-1077, Sächs. Gesetz- und Verordnungsblatt 2002, S. 187 und 2011, S. 629



