
Meldung von Krankheiten gemäß § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG1) 
 

Per Telefax an 05721 703-2558 oder Meldende Einrichtung 
Per E-Mail an hygiene.umwelt@schaumburg.de ☐ Kinder-Krippe ☐ Kindergarten ☐ Kinderhort ☐ Schule 

Telefonisch an 05721 703 -2533 /-2535 / 
☐ Kinderheim ☐ Ferienlager ☐ sonstige Gemeinschaftseinrichtung 

                                             -2556 /-2578 
   

 

 

 Name der Einrichtung 

       

Gesundheitsamt Straße und Hausnummer 

      des Landkreises Schaumburg 

Abteilung für Infektionsschutz Postleitzahl 

      
Ort 

      Probsthäger Straße 6 

31655 Stadthagen Meldende(r) 

      
Telefonnummer 

       
   

  

Betroffene Person  
☐ Kind:   ☐ Personal (Funktion ?): 

      

Geschlecht: 

☐ männlich      ☐ weiblich 
  

Name, Vorname (falls Mehrzahl: Liste !): 

      
Geburtsdatum:  
     /     /      

  

Straße und Hausnummer: 

      
Postleitzahl und Ort: 

      
  

Telefon: 

      
Mobil: 

      
  

Letzter Tag in der Einrichtung: 

     /     /      
Behandelnder Haus-/Kinderarzt, falls bekannt: 
      

Einweisung in ein Krankenhaus:  
☐ ja           ☐ nein 

  

Gruppe oder Klasse: 

      
Anzahl der Kinder in der betroffenen Gruppe oder Klasse: 

      
  

 

Verdacht / Erkrankung Kind / Personal Erreger-Ausscheidung Krankheit in Wohngemeinschaft 

☐ Cholera ☐ Vibrio cholerae (Typ O 1 / O 139) ☐ Cholera 

☐ Corona-Virus (SARS- CoV-2)     

☐ Diphtherie ☐ Corynebact. diphtheriae, toxinbildend ☐ Diphtherie 

☐ Enteritis durch enterohämorrhagische  
E. coli (EHEC) 

☐ enterohämorrhagische E. Coli - EHEC ☐ Enteritis durch enterohämorrhagische         
E. coli (EHEC) 

☐ Enteritis (Durchfall, Kind unter 6 Jahren)     

☐ virales hämorrhagisches Fieber   ☐ virales hämorrhagisches Fieber 

☐ Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis   ☐ Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis 

☐ Impetigo contagiosa  
(ansteckende Borkenflechte) 

   
 

☐ Keuchhusten (Pertussis)     

☐ ansteckungsfähige Lungentuberkulose   ☐ ansteckungsfähige Lungentuberkulose 

☐ Masern   ☐ Masern 

☐ Meningokokken-Infektion   ☐ Meningokokken-Infektion 

☐ Mumps   ☐ Mumps 

☐ Paratyphus ☐ Salmonella Paratyphi ☐ Paratyphus 

☐ Pest   ☐ Pest 

☐ Poliomyelitis (Kinderlähmung)   ☐ Poliomyelitis (Kinderlähmung) 

☐ Röteln   ☐ Röteln 

☐ Scharlach oder sonstiges Streptococcus 
pyogenes-Infektionen 

   
 

☐ Shigellose (Ruhr) ☐ Shigella-Spezies (boydii, fleneri, …) ☐ Shigellose (Ruhr) 

☐ Skabies (Krätze)     

☐ Typhus abdominalis ☐ Salmonella Typhi ☐ Typhus abdominalis 

☐ Virushepatitis A    ☐ Virushepatitis A  

☐ Virushepatitis E   ☐ Virushepatitis E 

☐ Windpocken (Varizellen)   ☐ Windpocken (Varizellen) 

☐ Verlausung (Kopflausbefall)     

☐ Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen oder schwerwiegenden Erkrankungen, als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. 

 

 

 

 

Datum: 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift: 
 

 

 

 

                                                
1  IfSG - Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz) vom 20. Juli 2000 (BGBl. I S. 1045) 

                in der zzt. geltenden Fassung

via Sharefile


	Kinderkrippe: Off
	Kindergarten: Off
	Kinderhort: Off
	Schule: Off
	Ferienlager: Off
	Kinderheim: Off
	Gemeinschaftseinrichtung: Off
	E Telefon: 
	E Meldende(r): 
	E Postleitzahl: 
	E Ort: 
	E Straße und Hausnummer: 
	E Name der Einrichtung: 
	Name, Vorname: 
	Straße, Hausnr: 
	Telefon: 
	Gruppe, Klasse: 
	Anzahl Kinder: 
	Mobil: 
	PLZ, Ort: 
	E MM: 
	E YY: 
	E DD: 
	G DD: 
	G YY: 
	G MM: 
	Krankenhaus ja: Off
	Krankenhaus nein: Off
	männlich: Off
	weiblich: Off
	Arzt: 
	Cholera: Off
	Corona: Off
	Diphtherie: Off
	EHEC: Off
	Enteritis: Off
	virales Fieber: Off
	Haemophilus: Off
	Impetigo: Off
	Keuchhusten: Off
	TBC: Off
	Masern: Off
	Vibrio: Off
	Corynebact: Off
	Cholera 2: Off
	Diphtherie 2: Off
	EHEC 2: Off
	EHEC 3: Off
	virales Fieber 2: Off
	Haemophilus 2: Off
	TBC 2: Off
	Masern 2: Off
	Meningokokken: Off
	Meningokokken 2: Off
	Mumps: Off
	Paratyphus: Off
	Pest: Off
	Polio: Off
	Röteln: Off
	Scharlach: Off
	Shigellose: Off
	Skabies: Off
	Typhus: Off
	Hep A: Off
	Hep E: Off
	Windpocken: Off
	Läuse: Off
	2 Erkrankungen: Off
	Salmonella: Off
	Shigella: Off
	Salmonella 2: Off
	Paratyphus 2: Off
	Mumps 2: Off
	Pest 2: Off
	Polio 2: Off
	Röteln 2: Off
	Shigellose 2: Off
	Typhus 3: Off
	Hep A 2: Off
	Hep E 2: Off
	Windpocken 2: Off
	Kind: Off
	Personal: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 


