
DER OBERBÜRGERMEISTER 

Meldedatum: 

. .
Postanschrift . Hanse- und Universitätsstadt Rostock . 18050 Rostock  Sachbearbeitende Stelle: 

 Gesundheitsamt/Infektionsschutz 
Meldeformular für Gemeinschaftseinrichtungen Paulstraße 22 
gemäß § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 18055 Rostock 
(außer Covid-19) E-Mail: ga.infektionsschutz@rostock.de 

. . Telefonnummer: 

 
0381-381 5351/5391 

- Bitte ausschließlich am PC ausfüllen -
Einrichtungsname Ansprechpartner 
Adresse Telefonnummer 

E-Mail-Adresse
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

Krippe Kindergarten Schule 
Hort Einrichtung für betreutes Wohnen 

Angaben zur betroffenen Person 
(≥ 2 Erkrankte bitte Seite 2 ausfüllen) 

Name Vorname 

m w d 
Geburtsdatum Geschlecht 

Adresse Klasse/Gruppe/Personal 

Angaben zur Erkrankung 
Erkrankung wurde Festgestellt Verdacht geäußert 

am durch 

Erkrankungsbeginn Letzter Besuchs-/Arbeitstag Symptome 

Erkrankungen 
(Auswahl der häufigsten Erkrankungen) 

Enteritis d. enterohämorrh. E. coli (EHEC) Masern 
Hepatitis A oder E Meningokokken-Meningitis 
Keuchhusten Mumps 
Kopfläuse Scharlach 
Krätze (Skabies) Windpocken 
Sonstige Erreger: 

Zusätzliche Meldepflichten für Krippen und Kindergärten 
Gastroenteritis (Magen-Darm-Erkrankungen), Erreger 

≥ 2 Erkrankte, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang vermutet wird/ besteht 
Atemwegserkrankung* Hand-Fuß-Mund-Krankheit 
Bindehautentzündung* Pfeiffersches Drüsenfieber 
Sonstige Infektion* Ringelröteln 

* Erreger:

Allgemeine Hinweise/ Bemerkungen 
Es wird um Rückruf des Gesundheitsamtes gebeten. 
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