
LANDRATSAMT ROSENHEIM 
- Staatliches Gesundheitsamt - 

 

 
Unterschrift/Stempel der Gemeinschaftseinrichtung 
 

 

Meldeformular für Gemeinschaftseinrichtungen nach § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG)  
 

- Vertraulich -  Meldende Einrichtung/Person 

Gesundheitsamt Rosenheim   

Prinzregentenstraße 19  

Name der Einrichtung 
 
 
Meldende Person  

83022 Rosenheim  
Straße, Hausnummer                      PLZ, Ort  

Tel.: 08031-3926002, FAX: -3929060 

E-Mail: gesundheitsamt@lra-
rosenheim.de 

  Telefonnummer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Erkrankte/krankheitsverdächtige Person, Kontaktperson, Ausscheider: 

Name, Vorname 

 
geboren am: 

 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 
Telefonnummer: 

 

  

 

       

Cholera    ☐ ☐ ☐ Paratyphus   ☐ ☐ ☐ 

Diphtherie   ☐ ☐ ☐ Pest    ☐ ☐ ☐ 

Enteritis durch enterohämorrhagische ☐ ☐ ☐ Poliomyelitis   ☐ ☐ ☐ 
Escherichia coli (EHEC)      

Röteln    ☐ ☐ ☐ 

Virusbedingtes hämorrhagisches Fieber ☐ ☐ ☐ Scharlach oder sonstige  ☐ ☐ 

Hämophilus influenzae Typ b-Meningitis ☐ ☐ ☐ Streptococcus pyogenes-Infektionen  ☐ ☐ 

Impetigo contagiosa (Borkenflechte) ☐ ☐  Shigellose    ☐ ☐ ☐ 

Keuchhusten   ☐ ☐  Skabies (Krätze)   ☐ ☐ 

Ansteckende Lungentuberkulose ☐ ☐ ☐ Typhus abdominalis   ☐ ☐ ☐ 

Masern    ☐ ☐ ☐ Virushepatitis A oder E  ☐ ☐ ☐ 

Meningokokken-Infektion  ☐ ☐ ☐ Windpocken   ☐ ☐ ☐ 

Mumps    ☐ ☐ ☐ Infektiöse Gastroenteritis Alter ≤ 6 Jahre    ☐ ☐ 

Orthopocken-Viren (z. B. Affenpocken) ☐ ☐ 

Sonstige schwerwiegende Erkrankungen durch Krankheitserreger bei ≥ 2 Personen  ☐ Erreger/Anzahl der Personen:  

Kopflausbefall    ☐ 

Ausscheider von:  Vibrio cholerae O1 oder O139  ☐ Corynebacterium spp. Toxin-bildend  ☐  Salmonella Typhi  ☐ 

 Salmonella Paratyphi                  ☐ Enterohämorrhagische E. coli (EHEC)  ☐   Shigella sp.             ☐  
* Konta  kt zu Erkrankten oder Krankheitsverdächtigen in der Wohngemeinschaft 
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  Datum                                                  

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d2/Bayern_Wappen.svg


LANDRATSAMT ROSENHEIM 
- Staatliches Gesundheitsamt - 

 

 
Unterschrift/Stempel der Gemeinschaftseinrichtung 
 

     

 
Weitere Erkrankte oder Krankheitsverdächtige zu o. g. Fall: 

 

Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift Telefonnummer 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d2/Bayern_Wappen.svg

	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox27: Off
	CheckBox28: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox32: Off
	CheckBox33: Off
	CheckBox34: Off
	CheckBox35: Off
	CheckBox36: Off
	CheckBox37: Off
	CheckBox38: Off
	CheckBox39: Off
	CheckBox40: Off
	CheckBox41: Off
	CheckBox42: Off
	CheckBox43: Off
	CheckBox44: Off
	CheckBox45: Off
	CheckBox46: Off
	CheckBox47: Off
	CheckBox48: Off
	CheckBox50: Off
	CheckBox51: Off
	CheckBox53: Off
	CheckBox54: Off
	CheckBox55: Off
	CheckBox56: Off
	CheckBox57: Off
	CheckBox60: Off
	CheckBox61: Off
	CheckBox63: Off
	CheckBox64: Off
	CheckBox65: Off
	CheckBox66: Off
	CheckBox68: Off
	CheckBox69: Off
	CheckBox70: Off
	CheckBox81: Off
	CheckBox82: Off
	CheckBox83: Off
	CheckBox84: Off
	CheckBox90: Off
	CheckBox91: Off
	CheckBox92: Off
	CheckBox93: Off
	CheckBox94: Off
	CheckBox95: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text20a: 
	Text20b: 
	Text20c: 
	Text21a: 
	Text22a: 
	Text23a: 
	Text24a: 
	Text25a: 
	Text26a: 
	Text27a: 
	Text28a: 
	Text29a: 
	Text30a: 
	Text31a: 
	Text32a: 
	Text21b: 
	Text22b: 
	Text23b: 
	Text24b: 
	Text25b: 
	Text26b: 
	Text27b: 
	Text28b: 
	Text29b: 
	Text30b: 
	Text31b: 
	Text32b: 
	Text1: 
	Text0: 


