Patient/in (Name, Vorname, Adresse): Geschl weibl. mannl. M el d efo r- m u I ar CO ro n avi r u S
gem. 88 6, 8, 9 IfSG

Verdachtsfall

geb. am:

Telefon'): bestatigter Fall

Laboruntersuchung wurde beauftragt

Der Patient hat sich in folgendem Risikogebiet aufgehalten:

(gem. https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html)

Der Patient hatte Kontakt mit einem bestédtigten Corona-Virus-Erkrankten:

ja nein unbekannt

Bemerkung:

Epidemiologische Situation

Patient/in ist im medizinischen Bereich tatig

Patient/in ist im Lebensmittelbereich tatig, nur bei akuter Gastroenteritis, akuter viraler Hepatitis, Typhus, Paratyphus, Cholera (§ 42 Abs. 1 IfSG)
Patient/in ist in Gemeinschaftseinrichtung tatig, z.B. Schule, Kinderkrippe, Heim, sonst. Massenunterkiinfte (§§ 34 und 36 Abs. 1 IfSG)
Patient/in wird betreut in Gemeinschaftseinrichtung fiir Kinder oder Jugendliche, z.B. Schule, Kinderkrippe (§ 33 IfSG)

|| Patient/in ist in Krankenhaus / stationérer Pflegeeinrichtung seit: .... ... Name/Ort der Einrichtung:...
Sonstiger derzeitiger Aufenthaltsort, falls abweiChend VON ANSCHIIt: ..o

I:I Teil einer Erkrankungshéufung (2 oder mehr Erkrankungen, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang vermutet wird)

Es wurde ein Labor / eine Untersuchungsstelle mit der Erregerdiagnostik beauftragt?
NAME/OM AES LADOTS: .....oveeieieciet bbb Probenentnahme am: ...

verstorben am E—

I:Iunverziiglich zu melden an:

Adresse des zusténdigen Gesundheitsamtes:
Main-Kinzig-Kreis
Gesundheitsamt
Hygiene und Umweltmedizin Diagnosedatums:
Barbarossastrae 24
63571 Gelnhausen

3\ Meldende Person
ErkrankunQSdatum ) (Arztin/Arzt, Praxis, Krankenhaus, Adresse, Telefonnummer):

Vversion 01.05.2016

Datum der Meldung:

Fax: 06051/85-911677

Alle aktuellen Informationen zum Coronavirus sind unter folgenden Links zu finden:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV_node.html
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