
Benachrichtigungsformular für Ausbrüche in Gemeinschaftseinrichtungen 

Meldepflichtige Krankheiten gem. § 34 IfSG 

StädteRegion Aachen 
A 53.2 Gesundheitsamt 
Trierer Str. 1, 52078 Aachen 

Fax: 0241 – 5198 8 0053 
mail: infektionsschutz@staedteregion-aachen.de 
Tel: 0241 – 5198 5300 

Meldedatum: 
Meldende Einrichtung: 
Gruppe / Klasse: 
Straße: 
PLZ / Ort: 
Tel: 
Wer meldet: 

Erkrankung (bitte ankreuzen) 

☐ Grippe / RSV o. ä. ☐ Kopfläuse ☐ Krätze ☐ Magen-Darm-
Erkrankung

☐ Scharlach ☐Windpocken ☐ sonstiges:

Nr. Beginn 
Erkrankung 

Name Vorname Geburts-
datum 

m/w
/d 

Anschrift und Telefonnummer 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
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14 
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