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9 a) Meldeformular fur hochinfektiose, lebensbedrohliche Infektionskrankheiten an
das Gesundheitsamt gemaf § 6, 8, 9 IfSG
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9 b) Faxmuster fur die untere Gesundheitsbehorde zur Meldung und Ubermittlung von
Infektionserkrankungen gemaf § 12 IfSG

Meldung gemaR § 12 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Aufireten von Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, virusbedingtern hamaorrhagischen Figber, Pest,
Policmyelitis, Rickfallfieber
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Ansprechparner: e Tel e Fam e

*Jber zusténdige Landesbehdrde: Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und MEW
PLZ 40219 Ori: Disseldorf

Ansprechpartner: Hem Dr. Zieger, Frau Rippe Tel: 0211-855-3565/37258 Fawx: 0211/855-2036

Machrichtlich: Kompetenzzentrum MEW am [Ggd Minster Faw: 0251/7793-290

An Robert Koch-Institut, Stresemannsir. 90, 105832 Berlin, Germany, Fax: 01888 / T54-3535
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Felder, die mit * markiert =nd, sollten unbedingt ausgefillt werden. Wenn die Inforrnaticnen fir die dbrigen Felder
micht worbegen, sollbte dies die Meldung dber FAX nach §12 nich? verzdgem. Die Wersollstandigung solite ebenfalls
Jber Fax erfolgen. Bitte vergessen S nicht den Fa' auch gemalt §11 H55 an die Landesstelle zu Gbermitteln



