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L. Klinik (Name und Anschrift)
Klinik-Meldung
nosokomiale Haufungen
Kreisgesundheitsamt naCh § 6 IfSG i.V.m. § 10 IfSG
Karlstral3e 99
72766 Reutlingen
Virtuelles Postfach:
https://kreis-reutlingen.ftapi.com/submit/ifsg Patienten und/ oder Personal
Fax: (07121) 480-18018 :
Telefon: (07121) 480-43099 NUR NEUERKRANKUNGEN Ansprechpartner(in)  (Name, Tel -Nr.)
Symptom Zutreffendes bitte ankreuzen/ausfillen
Lfd. . Geburts- ST Station Patient/ | Labornach- sonstige
Durchfall |E h
N Name, Vorname, Anschrift und Telefonnummer datum beginn beiSB | Personal | weis am urchia rbrechen Symptome/
(SB) Erregernachweis
Datum Unterschrift der meldenden Person
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