MELDEBOGEN MASERN

Nachweiserbringung gemaB § 20 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

|:| wird in der Einrichtung betreut oder |:| ist in der Einrichtung tatig

Bei Minderjahrigen: Name der erziehungsberechtigten Person(en)

Anschrift:

Telefon (soweit vorliegend): E-Mail (soweit vorliegend):

Meldung gemaB §20 IfSG:

Nachweis wurde nicht erbracht.

Es bestehen Zweifel an der Echtheit des Nachweises

Impfnachweis

Arztliches Zeugnis dariiber, dass Immunitat gegen Masern vorliegt (Antikérper-Nachweis)

Arztliches Zeugnis dariiber, dass aufgrund einer medizinischen Kontraindikation
nicht geimpft werden kann

Bestatigung einer anderen staatlichen Stelle/Einrichtungsleitung, dass ein Nachweis
bereits vorgelegt wurde

I:I Ein Impfschutz gegen Masern ist erst zu einem spateren Zeitpunkt maglich.

Die Meldung muss an das zustandige Gesundheitsamt erfolgen. Bitte auswahlen:

Bezirksamt Harburg - Fachamt Gesundheit | Harburger Rathauspassage 2 | 21073 Hamburg | Fax: 4279 07200

Name der Einrichtung

Strae und Hausnummer

PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift der Leitung Stempel/Einrichtung

Herausgeber: .iﬁ
Sozialbehorde und Fachamter fiir Gesundheit der Bezirke

Freie und Hansestadt Hamburg /\n_/
Behorde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration

Billstraf3e 80, 20539 Hamburg, b
Stand: September 2022 H a m u rg



	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Bei minderjährigen Beschäftigten Name der erziehungsberechtigten Personen: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Name der Einrichtung: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Ort Datum: 
	Dropdown4: [Bezirksamt Harburg - Fachamt Gesundheit | Harburger Rathauspassage 2 | 21073 Hamburg | Fax: 4279 07200]
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box13: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


