
E-Mail: hygiene@landratsamt-paf.de
Fax: 08441/27-1420
Telefon: 08441/27-1405, -1471, -1495, -1406

- Gesundheitsamt    -

Meldung von Infektionskrankheiten nach § 6, 8 Abs. 1 Nr. 7 IfSG 
für Leiter von Seniorenheimen, Pflege- oder sonstigen Heimen und ähnlichen Einrichtungen 

Meldende Einrichtung 
Name der Einrichtung: 
Anschrift der Einrichtung: 
Telefon/Fax: 
E-Mail:
Seniorenheim Pflegeeinrichtung Sonstige Einrichtung 
Anzahl betreuter Personen: Anzahl der Wohnbereiche: Anzahl der MitarbeiterInnen: 

Erkrankte Person (Ausbruch siehe S. 2) 
Name: Geschlecht: m   w  d 
Vorname: Geburtsdatum: 
betreute Person  , wenn ja (siehe nächste Zeile) 
Wohnbereich: Zimmer: Anzahl der Personen: 
Name BetreuerIn: Anschrift: 
behandelnde Ärztin/Arzt: Anschrift: 
Personal   , wenn ja Funktion: 
Erkrankt am: stationär    wenn ja (siehe nächste Zeile) 

Krankenhaus, Anschrift, Station, Telefon 

Bemerkungen (z.B. Stuhluntersuchung, 
Arztdiagnose usw.)  

gemeldete Erkrankung:   Verdacht: 

Weitere Informationen zu den einzelnen Erkankungen und Maßnahmen finden Sie auf der Internetseite des RKI (www.rki.de) unter der Rubrik: 
Infektionskrankheiten A-Z.  

__________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Meldenden

Botulismus Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 
Cholera durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten 
Diphterie Krätze (Scabies) 
humane spongiforme Enzephalopathie, außer 
familiär-hereditärer Formen Lungentuberkulose (ansteckungsfähig) 

akute Virushepatitis Clostridioides-difficile-Infektion mit klinisch schwerem Verlauf 
enteropathisches hämolytisch-urämisches Syndrom 
(HUS) Bei gehäuftem Auftreten (mehr als 2 Erkrankte) mit epidemischen 

Zusammenhangvirusbedingtes hämorrhagisches Fieber 

Keuchhusten (Pertussis) Bakterielle Enteritiden (Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Yersinien 
usw.) 

Masern Virusenteritiden (Rotavirus, Norovirus, Adenovirus 
Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis Enteritis durch enterohämorrhagische E. coli (EHEC) 
Milzbrand Gürtelrose 
Mumps Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte) 
Pest Konjunktivitis/Adenoviren 
Poliomyelitis MRE (inkl. MRSA) 
Röteln einschließlich Rötelnembryopathie Sonstige: 
Tollwut 
Typhus abdominalis oder Paratyphus 
Windpocken 
zoonotische Influenza 

https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html


Meldeformular nach § 6, 8 Abs. 7 IfSG im Rahmen von Ausbrüchen 

Seite 2 
*) Symptome: E = Erbrechen, D = Durchfall, F = Fieber, K/st = starkes Krankheitsgefühl, K/g = geringeres Krankheitsgefühl 

Meldende Einrichtung: 
Krankheit: 

Personal 
j/n 

Betreute/r 
j/n 

Name/ Vorname m/w/d Geburtstag Wohnbereich Zimmer erkrankt Verdacht Symptome* behandelnder Arzt (Name+Tel.) Labor 
beauftr. 

stationär? 
seit… 

Krankenhaus? 
(Angaben) 
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