Meldedatum: /. /20

Erfassungsbogen Skabies (Kratze)

Dieser Bogen dient der Meldepflicht gemaR Infektionsschutzgesetz und der Ermittlung durch das Gesundheitsamt.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bogen per Fax an: 069-212 45073.
Gesundheitsamt, Breite Gasse 28, 60313 Frankfurt am Main.

Angaben zur Einrichtung

Einsendende Einrichtung:

Meldende Person:

Angaben zur erkrankten Person

Nachname:

Geburtsdatum: ___ / /

Vorname:

Zimmer / Station:

Beginn der Erkrankung / /20

Diagnose durch

Infektionsquelle bekannt? O ja Onein Wenn ja, bei wem?
Behandelt? O ja Onein Wenn ja, womit:
Mehrbettzimmer O ja DOnein  Wenn ja, wie viele:
Enge Kontaktpersonen vorhanden? O ja Onein

Wenn ja, wurden sie mitbehandelt? O ja O nein

Checkliste HygienemaBRnahmen

[1 Der gesamte Korper muss mit der Salbe behandelt werden, aufler den Schleimh&uten und dem behaarten
Kopf. Zur Vorbereitung: Fingernagel kiirzen und mit einer Birste reinigen, Duschen oder Baden.

[J Taglicher Wechsel der Bett- und Leibwasche. Waschen bei mindestens 60 °C.

[1  Wenn dies nicht moglich ist, Wasche in luftdichtem Sack verpacken und eine Woche bei Raumtemperatur

lagern.

[1 Polstermobel, Teppiche und Betten mit Staubsauger reinigen.

[0 Vermeidung enger korperlicher Kontakte.

Vielen Dank fiir lhre Mihe.




