
 
 

 

 

   

 

 Meldeformular für Infektionskrankheiten 
in Gemeinschaftseinrichtungen gemäß § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

 

 

Gesundheitsamt Oberallgäu      Mail  gesundheitsamt@lra-oa.bayern.de

Oberallgäuer Platz 2       Fon 08321 612 520

87527 Sonthofen                      Fax 08321 612 6731

 

 
 

Meldende Einrichtung:  Kindergarten  Kindertagesstätte  Grundschule  weiterführende Schule 

   Sonstige (Bsp. Landschulheim, Alten- Pflegeheime etc.) 
 

              
Name 

              
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

              
Telefon, Fax       Meldedatum 
 

 
 

Erkrankte Person:  Männlich  Weiblich  
 

              
Name       Vorname 

              
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

              
Geburtsdatum      Erreichbarkeit (Festnetz und Mobil) 
 

 
 

Weitere Informationen: 
 

              
Erkrankungsbeginn     Krankheitssymptome 

       
Letzter Besuch in der Einrichtung 

 

Angaben falls bekannt: 
 

Geschwister in der Einrichtung     ja    nein 
 

Geschwister in einer anderen Einrichtung    ja    nein 
 

Weitere Erkrankungsfälle in der Einrichtung   ja    nein        
 

Informationen an die anderen Eltern (Kontakte)   ja    nein 
 

   durch Aushang    ja    nein 
 

   durch Infoschreiben   ja    nein 
 

Anmerkungen:             
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Die Leitungen der Gemeinschaftseinrichtungen haben das zuständige Gesundheitsamt gemäß § 34 IfSG beim Auftre-

ten folgender Erkrankungen bei Personal und Betreuten unverzüglich zu benachrichtigen und krankheits- und per-

sonenbezogene Angaben zu machen. 

Das Gesundheitsamt Oberallgäu steht Ihnen bei Fragen bzw. zur Beratung jederzeit gerne zur Verfügung. 

 

 Cholera

 Diphtherie

 EHEC-Enteritis (spezielle Durchfallform)

 Enteritis/infektiöser Durchfall, hier: bei Kindern unter 6 Jahren 

 Virales hämorrhagisches Fieber

 Haemophilus influenzae Typ B-Meningitis

 Impetigo contagiosa - Borkenflechte

 Keuchhusten

 ansteckende Lungentuberkulose 

 Masern

 Meningokokken-Meningitis 

 Mumps

 durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten 

 Paratyphus (Salmonella paratyphi)

 Pest

 Polio - Kinderlähmung

 Röteln 

 Scharlach oder sonstige Streptococcus-pyogenes-Infektionen 

 Shigellose – Ruhr

 Skabies- Krätze

 Typhus (Salmonella typhi) 

 Virushepatitis A und E 

 Varizellen - Windpocken 

 Verlausung

 

      

Behandelnder Arzt/Ärztin, falls bekannt 

 

 

      

Unterschrift  
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