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Hinweis: Befundauskinfte erfolgen I ' Institut fir Hygiene und Umwelt

. . .. ) Hamburger Landesinstitut fir Lebensmittelsicherheit,
ausschliefRlich tUber das Gesundheitsamt Gesundheitsschutz und Umweltuntersuchungen

An das

Institut fur Hygiene und Umwelt
Abteilung Medizinische Mikrobiologie
- HU 33 -

Marckmannstr. 129a

20539 Hamburg

UNTERSUCHUNGSAUFTRAG BEI AUSBRUCHEN ODER EINZELERKRANKUNGEN

Einrichtung / Ausbruch:
Symptome / Diaghose*:

*z.B. Durchfall, Erbrechen, Fieber
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# Erkrankter, Keimtrager, Dauerausscheider oder Umgebungsuntersuchung
U n terS uc h un g sSau ftl’ag (wird vom Gesundheitsamt ausgefiillt):
Bakterien und Parasiten:
D Salmonellen D Shigellen D Campylobacter D Yersinien D Vibrionen
[ ] eHEC [ ] EPEC [ ] ETEC [ ] ElEC [ ] Clostridium difficile
D Darmprotozoen und Wurmeier D Cryptosporidien D Mikrosporidien
D andere:
Viren:
[ ] Norovirus [ ] Rotavirus [ ] Adenovirus [ | Astrovirus [] Enterovirus [ ] HAV
D Masernvirus D Ianuenza-VirusDandere:
D Befundmitteilung per Fax
Fax-Nr.: Unterschrift

Drucken



	Name1: 
	Vorname1: 
	Bemerkungen1: 
	Name2: 
	Vorname2: 
	Bemerkungen2: 
	Name3: 
	Vorname3: 
	Bemerkungen3: 
	Name4: 
	Vorname4: 
	Bemerkungen4: 
	Name5: 
	Vorname5: 
	Bemerkungen5: 
	Salmonellen: Off
	Shigellen: Off
	Campylobacter: Off
	Yersinien: Off
	Vibrionen: Off
	EHEC: Off
	EPEC: Off
	ETEC: Off
	EIEC: Off
	Clostridium difficile: Off
	Darmprotozoen und Wurmeier: Off
	Cryptosporidien: Off
	Mikrosporidien: Off
	andere: Off
	Norovirus: Off
	Rotavirus: Off
	Adenovirus: Off
	Astrovirus: Off
	Enterovirus: Off
	HAV: Off
	Masernvirus: Off
	InfluenzaVirus: Off
	andere_2: Off
	undefined_4: 
	Befundmitteilung per Fax: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Datum7_af_date: 
	Datum8_af_date: 
	Datum9_af_date: 
	Datum10_af_date: 
	Datum11_af_date: 
	Text12: 
	Text13: 
	Dropdown14: [  ]
	Drucken: 
	Group16: Off
	Group17: Auswahl6
	Group18: Auswahl1
	Group19: Auswahl1
	Group20: Auswahl1


