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Meldeformular 
Benachrichtigung § 34 IfSG

Senden Sie das ausgefüllte Formular an

Kreis Steinfurt | Der Landrat 
- Gesundheitsamt -

per Mail:  
gesundheitsaufsicht@kreis-steinfurt.de

oder per Fax: 
02551 69-2860

jetzt per Mail senden ▶Datum

Angaben zur benachrichtigende Einrichtung

MobilfunknummerTelefon

E-Mail

Straße Hausnummer

OrtPostleitzahl

Name

meldende Person

Kindertageseinrichtung   Kinderhort		   Kindertagespflege		   Schule 
  sonstige Ausbildungseinrichtung	   Kinderheim		   Ferienlager

  Kind		    Personal

  Geschwisterkind/im gleichen Haushalt lebende Person (gilt nur bei mit *Stern markierten Erkrankungen) 
Erkrankung Anzahl Erkrankung Anzahl

  Cholera*   Mumps*

  Diphterie*   Pest*

E. coli (EHEC)*   Poliomyelitis*

  Virusbedingtem hämorrhagischen Fieber*   Röteln*

  Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis*   Scharlach

  ansteckende Borkenflechte   Shigellose*

  Keuchhusten*   Skabies (Krätze)

  Kopfläuse   Typhus und Paratyphus abdominalis*

  Ansteckungsfähiger Lungentuberkulose*   Virushepatitis A oder E*

  Masern*   Windpocken*

  Meningokokken-Infektion*   Mpox Affenpocken*

   Enteritis (Magen-Darm-Infektion oder Brechdurchfall) Kinder unter 6 Jahren

Sonstige Erkrankungen (z.B. Ringelröteln, Hand-Fuß-Mund-Krankheit)

Erfolgte eine Information an die Eltern?     Nein	 Ja, durch:  
Information erfolgte durch

Erkrankungsbeginnletzter Besuchs-/Arbeitstag

besondere Problemlage

■ Wann das Betretungsverbot aufgehoben werden kann, regelt der RKI-Ratgeber: 
„Empfehlungen für die Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen § 34 Infektionsschutzgesetz

■ Quellen: § 34 IfSG

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Mbl_Wiederzulassung_schule.html
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__34.html
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