Patient:

Fur Nadeldrucker bitte den Vordruck 12.a.1/E (Verordnung hauslicher Krankenpflege) der KBV, fir Laserdrucker nur Adressfeld verwenden

Geschlecht:  [Jweibl. [ méannl.
Meldeformular Vertralich -
Meldepflichtige Krankheit gemal 8§ 6, 8, 9 IfSG und
erweiterter Meldepflicht in M-V*
aeb. am: (] Verdacht Auszufiillen bei impfpraventablen Krankheiten®):
Gegen gemeldete Erkrankung geimpft? Cgeimpft
. . [Onicht geimpft
Telefon?: O Klinische Diagnose |:|unbekgannt
wenn ja:
O Tod Impfdatum: ...
Anzahl Impfd A
Todesdatum: .........ccceevinnneen. e mpldosen
1)  Telefonnummer und Impfstatus des Patienten/ der Patientin bei Einverstandnis des Patienten/ der Patientin bitte eintragen Impfstoff: ...
[] Botulismus [] Typhus abdominalis
[] Cholera . Lo [] Tuberkulose
Meningokokken, invasive Erkrankun . e
[] Clostridium-difficile-Infektion, schwere [ O Ekcﬂymosen O] Meningeale Zeichen 9 [0 Erkrankung/Tod an einer behandlungsbediirftigen
4 Tuberkulose, auch bei fehlendem
Verlaufsform O Exanthem  [] Petechien bakteriologischem Nachweis
[0 Stationare Aufnahme zur Behandlung einer ] Fieber [ Septisches Krankheitsbild O Thera ieabgruch/-verwei erung (§ 6 Abs. 2 1fSG)
ambulant erworbenen Infektion [0 Herz-/Kreislaufversagen P genng ’
O Aufnahme/Verlegung auf eine Intensivstation [ Hirndruckzeichen [] Windpocken (NICHT Giirtelrose)
- Cr:ﬁ;gii/lcge;g%%r;ﬁéizﬁz'r Iégl:enl:tzrrfioer)aig;g%r;dr 0 Lungenentzlindung [] Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung
9 ’ P [] Milzbrand oder akute infektiose Gastroenteritis
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einer Therapie-refraktéren Kolitis

[0 Tod innerhalb von 30 Tagen nach Diagnose und [ | Mumps

Wertung der Clostridium—difficile-Erkrankung
als direkte Todesursache oder als zum Tode
beitragende Erkrankung

[] Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) / vCJK

(auer familiar-hereditare Formen)
[] Diphtherie
[] Hamorrhagisches Fieber, viral

ooooood

Geschwollene Speicheldriise(n)
Fieber

Horverlust
Meningitis/Enzephalitis

Orchitis (Hodenentziindung)
Oophoritis (Eierstockentziindung)
Pankreatitis

[] Paratyphus

[0 a) beiPersonen, die eine Tatigkeit im Sinne des
§ 42 Abs.1 IfSG im Lebensmittelbereich austiben
[0 b) bei2 oder mehr Erkrankungen mit

wahrscheinlichem oder vermutetem
epidemiologischen Zusammenhang

Erreger, falls bekannt: .........................

[] Gesundheitliche Schadigung nach Impfung

(Zusétzliche Informationen werden Uber gesonderten Melde-

Erreger, falls bekannt:.............................. [] Pertussis bogen erhoben, der beim Gesundheitsamt zu beziehen ist)
I:‘ Hepatitis, akute virale; Typ: .................... [0 Husten (mind. 2 Wochen Dauer) I:‘ Bedrohliche anderer Krankheit
0 Fieber [ Lebertransaminasen, erhohte | Anfa.”SWGI'SG auftrej[ender Husten (2 oder mehr Falle mit wahrscheinlichem oder vermutetem
0O Ikterus [ Oberbauchbeschwerden [0 Inspiratorischer Stridor epidemiologischen Zusammenhang)
. \ . [0 Erbrechen nach den Hustenanféllen Art der Erkrankung | Erreger:
[] HUS (hdmolytisch-uramisches [0 NUR bei Kindern <1 Jahr: Husten und Apnoen g g

Syndrom, enteropathisch)

] Andmie, hamolytische [ Pest [] Borreliose*
0 Nierenfunktionsstérung [] Poliomyelitis 0 Erythema migrans
[0 Thrombozytopenie Als Verdacht gilt jede akute schiaffe Lahmung der J Akute schmerzhafte Radikuloneuritis
D Influenza. zoonotische Extremitaten, aufler wenn traumatisch bedingt OO Akute Ldhmung von Hirmnerven
(bei avidrer Influenza bitte gesonderten Meldebogen nutzen) [] Rételn O Meningitis
Exanthem Tet *
[] Masern g » , [] Tetanus
[0 Exanthem [ Katarrh (wassriger Schnupfen) g ,l&);tr;EE:/dAertnhorglag:ir:ﬁ im Kopf-Hals-Nackenbereich Zusétzlich meldepflichtige Krankheiten in M-V nach
O Fieber [J Konjunktivitis 1 Rotelnembryopathie - Infektionsschutzanpassungsverordnung M-V
[0 Husten vom 12.06.2001 und Anderung des Infektionsschutz-
[] Tollwut ausfiihrungsgesetzes M-V vom 06.07.2011

Epidemiologische Situation

Patient/in ist im medizinischen Bereich tatig
Patient/in ist im Lebensmittelbereich tétig, nur bei akuter Gastroenteritis, akuter viraler Hepatitis, Typhus, Paratyphus, Cholera (§ 42 Abs. 1 IfSG)

Patient/in ist in Gemeinschaftseinrichtung tétig, z.B. Schule, Kinderkrippe, Heim, sonst. Massenunterkiinfte (§§ 34 und 36 Abs. 1 IfSG)

Patient/in wird betreut in Gemeinschaftseinrichtung fir Kinder oder Jugendliche, z.B. Schule, Kinderkrippe (§ 33 IfSG)

Patient/in ist in Krankenhaus / stationarer Pflegeeinrichtung seit: ...........cccoooivieiiiiiiiiinn Name/Ort der Binrfichtung: .........coovoiiiiiie i
Sonstiger derzeitiger Aufenthaltsort, falls abweiChend VON ANSCRTIL: ... ..o ittt et b e ettt e bt e e st e bt s e s nte e s
Wahrscheinlicher Infektionsort, falls abweichend von Aufenthaltsort (Landkreis / Kreisfreie Stadt; Land, falls Ausland).. ..

O Ooodggoo

[] Eswurde ein Labor / eine Untersuchungsstelle mit der Erregerdiagnostik beauftragt?
NAME/OIt AES LADOIS: ... ittt et e e e et e e e e nnee e e Probenentnahme am: ..........ccccoiviiiiiiiicee s
P unverziiglich zu melden an: ) \elsonds Poreon
Adresse des zustéandigen Gesundheitsamtes: Erkrankungsdatum : (Arztin/Arzt, Praxis, Krankenhaus, Adresse, Telefonnummer):
Diagnosedatum?:
Datum der Meldung:

2) Die Laborausschlusskennziffer 32006 umfasst Erkrankungen oder den Verdacht auf Krankheiten, bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht (§§ 6 und 7 IfSG).
3) Wenn genaues Datum nicht bekannt ist, bitte den wahrscheinlichen Zeitraum angeben.



