Gesundheitsamt: Datum:

Bearbeiter:
TLV, Dezernat 31, Infektionsepidemiologie TLVwA, Referat 550 | Gesundheitswesen
Tennstedter Str. 8/9 Weimarplatz 4
99947 Bad Langensalza 99423 Weimar
sofort per Mail ifsg.meldungen@tlv.thueringen.de Infektionshygiene@tlvwa.thueringen.de
oder per Fax 0361 57-3815 031 0361 37-737 305

Unverzigliche Information* zu bedeutsamen Einzelerkrankungen

Aktenzeichen: ~ Wenn vorhanden, bitte angeben Info erhalten am: von:

1. Patientenangabe

Q Jahre . .
Alter: ’ Geschlecht: O m/ O W hospitalisiert: O ja am: / O nein

O Monate

2. Art der Meldung

Symptome, Mehrfachnennung méglich aufgetreten am:
Symptomatik
Symptome, Mehrfachnennung méglich aufgetreten am:

3. labordiagnostische Bestdtigung

liegt vor: seit: Erreger:
Einsendung
untersuchtes Material Entnahmedatum
Einrichtung Datum
4. Immunstatus / Postexpositionsprophylaxe (PEP)**
O gegen Erkrankung geimpft O nicht geimpft
wie oft: wann zuletzt: womit:
bei geplanter PEP: Riicksprache mit TLV\Impfberater gehalten Q) je / QO nein
Kontaktpersonen
Kontaktart/Kollektivbezeichnung ‘ Anzahl ‘ Sonstige Kontakte (bitte nihere Angaben)

5. Beschreibung der eingeleiteten Mafinahmen / PEP / abschlieffende Anmerkung

* telefonische Vorabinformation bei besonders bedeutsamen Erkrankungen unter 0361 57-3815 312/-313/-310

**pei impfpréaventablen Erkrankungen — falls Informationen zum Zeitpunkt der Sofortmeldung noch nicht vorliegen P diese bitte nachreichen
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