
L A N D K R E I S        O S T E R H O L Z  
 

 
                Datum der Meldung: 

 

 DER LANDRAT 
 

Meldebogen für Gemeinschaftseinrichtungen gem. § 34 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz 
z.B.: Läuse, Windpocken, Scharlach, Röteln usw. 

 

 
Der Meldebogen ist an das Gesundheitsamt Osterholz unverzüglich zu mailen oder zu faxen. 

 Mail-Adresse: infektionsschutz@landkreis-osterholz.de 
 Fax:  0 47 91 / 930 – 29 99 Stand 08/2018 

 
 
 

 
 

 
Für telefonische Rückfragen wenden Sie sich bitte aus:  Osterholz-Scharmbeck/Hambergen an   Herrn Fritz    04791-930-2953 
                    Lilienthal/Schwanewede an   Frau Bischoff    04791-930-2956 
                    Grasberg/Ritterhude/Worpswede an  Frau    04791-930-2954 

Meldende Einrichtung 
Name:  
Adresse: 
Meldende Person: 
Telefon: 
Fax/E-Mail: 

 
      
      
      
      
      
 

Erkrankung Erkrankungs- 
Datum Name Vorname Geb.-Datum Straße Wohnort Telefon Klasse/ 

Gruppe 

                                                

                                                 

                                                 

                                                 

                                                

                                                

Grund 

stockhinger
Schreibmaschinentext
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