T S

s e s | Meldeformular Verravich -
Meldepflichtige Krankheit gemé&g §% 6,8,9 IfSG g
% DVgrt{acht g Impfstatus bei xmpfpraventabferErkrankung_ .

geb.an:__f /o gﬁ;lsch?rggg;:; L [] Gelmptt, Anzahl impfdosen; ‘

Geschiech: Uwelblich Cmirnlich Cdivers | Erkrankungsbeginn: __/__/____ Datum der letzten Impfung:__/__/__ __

Tolefon (Festnstz, mabil): i Diagnosedatum:__/ _/____ impfstoff.

EMall . Datum der Meldung: __/  _/_ [T Nicht geimpft 3 Impfstatus unbekannt

0 Biut, 0rgan~ Géaawebe- oder Zallspende !n den ietztan sechs Monaten abgegehen

- [ Botulismus i
5 1 Lebensmitielbedingter Botulismus

1 Wundbolulismus

{3 Stuglingshotullsmus

I Cholera ] Meningokoldien, invasive Erlrankung®
{ - . . 0 septisches Krankheitsbild
[ Clostridioides-difficileInfektion (CDI), | D Pupuaiminans
schwere Veriaufsform ; [ Waterhouse-Friderichsen-Syndrom
[T stat. Aufnghme aufgrund ambulant srworbsner : 1 Ekchymosen
Infektion 3 Fisber
O Aufnahme/Verlegung auf eing Infensivstation 1 Herz-AGelstaufversagen
{1 Chir. Eingriff / Kolektormie aufgrund von Megakolon : 1 Himdruckzeichen
Perloration odsr refrakisrar Kolitis i O Preunonis
1 Tod innerh. 30 Tagen nach Diagnose und in [ makulopapulases Exanthem
Zusammarihang mit COI [0 meningeals Zeichen
) Toxirnachweis LIPCR-Toxingennachwels O Petechien
OA TB aus DIStubl Diisolat
[ Histologischer Nachweis 7 Wilzbrand .
{J Endeskopischer Nachweis oM
] : umps -
[0 Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) [ vCIK N
(auBer faniir-hereditare Form) i g g;icet:wollene Speicheldriise(n} {2 2 Tage)
i OO Diphtherie 7 Hérverlust 3 Pankreatiis
Z Ciautdiphtherie 3 Meningitis [ Enzephaltis
i CiRespiratorische Diphtherie 3 Hodenentzéindung I Slerstockentzindung
i [ Hepatitis, akute virale, Typ: [ Paratyphus
H [ Figher }
| ¢ [ Pest

O Iiderus {Gelbsucht)
{1 Oberbauchbeschwerden ;
[ erhdhie Serumbansaminasen :

[0 HUS (enteropathisches hamolytisch-

uriimisches Syndrom) + [ Rételn (ronnetey
U ‘Anéimie, hdmolytische
O Thrombozylopenio [ Rteln (postata (Exanthembeglnn:__{__{ _

O Nisrenfunkfionsstérung ;
[ & Diagnose eines akuten enteropathischen HUS

? 1 Keuchhusten (Pertussis) :
i [ Husten (mind. 2 Wochen Daver)
1 inspiratorischer Stridor
[ Erbrechen nach den Hustenanfalien

Epidemtologlsche Situatmn
Patientin ist titig:
3 im medizinischen Bereich {nech §23 118G)

| [3imLebensmitieibereich (nach §42 HSG, nur angeben bef Cholers,
Typhus/Paratyphus, akuter Virushepatitis A/E, akute infektidse
Gasfroenteritis)

T3 In Gemeinschaftseinrichtung (nach §33 oder §36 11SG)
Einrichtung (Name, Ort, Kontaktdaten):

Wahrscheinfiche Infektionsquelle: .
Derzeitiger Aufenthaltsort {falis abweichend von Anschrift);

D Masern (Exanthambegmn N
O Fieber
03 generalisierter Ausschlag (makulopapulds)
3 Husten [lKatah - [ Konjunklivitis

i [ Poliomyelitis (als Verdasht giltjede alute schiafle
Lahmung, auler wenn diese fraumatisch bedingt is§)

{1 Generalisierter Ausschlag

O Lymphadenopathie im Kop-Hals-Nackenbereich
[ Arhrifisirthralgien

I Fehl/ Tolgeburt

€3 Frihgeburt oder Ceburt eines Kindes mit Embryopathie

3 | O Gehduftes Auftreten nosokomialer Infektionen

El Tolbwut* ]
- O Tollwutexposition, mégliche 6 a1 41sa)
0 Typhus abdominalis

O Tuberkulose .
O Edwankung/Tod an einer behandiungsbaddrftigen Tuberkulose,
auch bei fehlendem bakterilogischem Nachwels
[0 Therapieabbruch/ -verweigerung {§6 Abs. 2 IfSG}

T3 Virales hdmorrhagisches Figber (VHF)
Emeger {falls bekennt):

[J Windpocken {nicht Gurteimse)
B Ausschlag an (Schieim-} Haut mit glgichzeitig vorhandenen Papein,
Bléschen, baw. Pusteln und Schorf {,Sternenhimmel”}
[ Ausschlag an (Schielm-} Haut it Flecken, Bidschen oder Pusteln

| O Zoonotische Influenza, ,
] bei avidrer Influenza bitte gesondertes Meldeformular und bet Nachweis
saisonaler Influenza Gber Schnelltest bitte Labormeldeformuler nutzen

1 Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung oder

akute infektitse Gastroenteritis
3 bei Personen, die eine Tétigkeit im Sinne des §42 Abs. 118G im
Lebensmittefbereich austiben
O bei 2 oder mehr Erkrankungen mit wahrscheinlichem / vermutetem
" epidemiclogischem Zusammenhang :

Erreger {falls bekannf):. . ... -

| [ Andere bedrohliche Krankheit (Gefahr fiir dis
Aligemeinhelt)

% Art der Erkrankung / Erreger (falls bekannt):

i [t il ot

{gemaR § 8 Abs. 31SG, nichinamentlich}

|

[0 Gesundheitiiche Schidigung nach Impfung
Zusihzliche Informationen werden Gber gesonderten Meldebogen
erhoben, der beim Pau! Ehdich institut zu beziehen ist

L

Patient/‘n wird betnent oder ist untergebracht in

U3 stationdrer / teilstationgrer Pllegeeinrichtung seit:

¢

| Patientfin ist aktueliwar

3 Gememschaﬂsemnchtung fiir Kinder oder Jugendliche gemal §33 SG{z.8. Schule, Kinderkrippe)
[ anderer Einrichtung nach §36 IESG (zB. JVA, Unterkunft fir Asylsuchends, Obdachlosenunterkunfl) el
T hospitalisiertvon .. st DB i i s

[Jiin intensivmedizinischer Behandiung von bis -

e Aufenthalisort(e) in Inkubationszeit (Krels, falls Ausland; Land):

. Bei HBY, HCV und Tuberkulose: Staatsangehbngken

...“_“,Geburtistaat

] bmuﬁgllch zu melden an:
Adresse des zusﬁndigen Gesundhoitsamtes
Landratsamt Rottweil

]
1
i Untere Gesundheitsbehérde
78628 Rottweil
Dienstgeb.: Bismarckstr.1©
{ Tel.: 0741/ 17445-0
Fax: 0741/ 17445-50

" Die Laborausschiusskennziffer 32006 umfasst Erkrankungen oder den Verdacht auf Krankhelten, bei denen eine g

|
big E
|
|

Ggf Jahr der Einreise:

:

_Probenentnahme am:.

"3 Es wurde ein Labor / eine Untersuchungsstelle mrt Meldende Person
der Eregerdiagnostik beauftragt.! :
Name, Ort, Telefonnr. des Labors:

{Name, P

i
fEinrichtung, Adresse, :
Telefonnr ¥ i

riedergelassener Arzte wird durch Labomachweise flir meldepflichtige Efreger nicht belastel,

{depflicht besteht (§§ 6 und 7 SG), Das Gesamipunkizahtvolumen



