
 

 

Mitteilungspflicht für Gemeinschaftseinrichtungen gemäß § 34 

Infektionsschutzgesetz 

(z.B. Kindertageseinrichtungen und Schulen) 

 

An: Landkreis Lüneburg – Gesundheit – Am Graalwall 4 – 21335 Lüneburg 

Fax: 04131 26-1703, Tel: 0413126-1474,-1705,-1830

 

Meldende Einrichtung:                                                                 Meldedatum:                                          

 

Erkrankt sind   Kind(er) oder  Personal (Funktion?)                                                      

 

                                                                                                                                                                         

Name der Einrichtung      Anschrift der Einrichtung  

 

                                                                                                                                                                         

Telefon:     Fax: 

 

Zu meldende Person (Erkrankung oder Verdacht):  

 

                                                                                                                                                                         

Vor- und Nachname      Erkrankungsbeginn 

 

                                                                                                                                                                         

Anschrift     Geburtsdatum  

 

                                                                                                                                                                         

Telefon     Gruppe/Klasse  

 

Mitteilungspflicht und Besuchsverbot bei Verdacht oder Erkrankung  
Zutreffendes bitte ankreuzen  

 

 Cholera  Keuchhusten (Pertussis)  

 Diphtherie  ansteckungsfähige Lungentuberkulose 

 bakterielle Ruhr (Shigellose)  Masern 

 EHEC – Darmentzündung (Enteritis)  Mumps 

 Virushepatitis A oder E (durch Viren 

verursachte Geldsucht/Leberentzündung)  
 Windpocken (Varizellen)  

 Typhus oder Paratyphus  Meningokokken-Meningitis 

 infektiöser Durchfall oder Erbrechen  
  Hirnhautentzündung durch Haemophilus  

influenzae Typ b (HIb)              

 virusbedingtes hämorrhagisches Fieber (z.B. 

Ebola) 

 Scharlach oder andere Infektionen mit dem 

Bakterium Streptococcus pyogenes 

 ansteckende Borkenflechte (Impetigo 

contagiosa)  
 Krätze (Scabies) 

 Kopflausbefall  Kinderlähmung (Polimyelitis) 

 Pest  Röteln 

 durch Orthopockenviren verursachte 

Krankheiten 
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