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Drucken

GESUNDHEITSDIENST .,9

Benachrichtigung FUR LANDKREIS UND STADT OSNABRUCK
. Infektionsschutz / Umwelthygiene

gemal § 34 Abs. 10a IfSG Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Vertraulich! Name der Einrichtung

Landkreis Osnabriick
Gesundheitsdienst flr
Landkreis und Stadt Osnabriick Strale und Hausnummer
Postfach 2509

49015 Osnabriick

PLZ, Ort

per Fax: 0541 501-4730

Meldender

Telefonnummer Datum

Benachrichtigung des Gesundheitsamtes liber einen nicht vorgelegten
Nachweis einer zeitnahen arztlichen Beratung beziglich des vollstandigen,
altersgemafen Impfschutzes bei Erstaufnahme eines Kindes.*

Angaben zum Kind

Name Vorname Geb.-Datum
Stralle und Hausnummer PLZ Ort
Sorgeberechtigte

Name, Vorname

Telefonnummer E-Mail (soweit bekannt)

Datum der Aufnahme

Bemerkungen

* Der Nachweis kann z. B. iber eine arztliche Bescheinigung, Vorlage des Vorsorgeheftes oder Impfausweises erfolgen.
Der Nachweis sollte nicht alter als 6 Monate sein.

Erganzende Informationen finden Sie auf der Internetseite des Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes

www.nlga.niedersachsen.de ->Informationen fiir Fachpersonal und Institutionen = Infektionsschutz und Meldewesen g
—>Impfberatung vor Erstaufnahme in eine Kindergemeinschaftseinrichtung

Postadresse Telefon: 0541 501-8113
Postfach 25 09_ E-Mail: infektionsschutz@Lkos.de
49015 Osnabriick Internetadresse: www.landkreis-osnabrueck.de


http://www.nlga.niedersachsen.de/
https://www.nlga.niedersachsen.de/startseite/infektionsschutz/schutzimpfungen/bescheinigung_impfberatung/gesetzlich-vorgeschriebene-impfberatung-vor-erstaufnahmen-in-eine-kindergemeinschaftseinrichtung-147203.html
http://www.landkreis-osnabrueck.de/
http://www.nlga.niedersachsen.de
mailto:infektionsschutz@Lkos.de
http://www.landkreis-osnabrueck.de
Ybarra
Stempel
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