
Formular (Liste) zur Meldung von Infektionskrankhei ten nach § 34 IfSG 
als Anlage zur Meldung von 

 
Erkrankungshäufung von:           Meldedatum: 
 
 
Name, Vorname 
 

Geburtsdatum m/w Telefon Adresse Haus-/ Kinderarzt Erkrankungsbeginn/ 
Erkrankungsende 

 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 


