
Fax-Vorlage HUS(-Laborbefunde)
An das 
Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

IfSG-Meldezentrale (SG GE2.3)

Fax-Nr.: 09131/6808 5458
Absender

Gesundheitsamt:

Name:

Telefonnummer:


Übermittlung von Befunden zum HUS-Fall

	Patient:
	
	  /  /    
	  
	 

	
	Kfz-Kennz.
	Geb.datum
	Initialen: Zu/Vorname
	m/w


Es folgen       Seiten (Anzahl bitte eingeben)

	 FORMCHECKBOX 

	Befunde zum Erkrankten

	 FORMCHECKBOX 

	Befunde zur Umgebungsuntersuchung einschließlich Veterinär-, Lebensmittel- und Umweltproben


	Bitte beachten Sie, dass wir nur Angaben zu Geburtsdatum, Initialen und Geschlecht auf den Befunden bekommen dürfen. Weitere personenbezogene Daten (z.B. voller Name oder Adresse, etc.) bitte unkenntlich machen!


Vielen Dank!

Rückfragen bitte an 
Anne Belting 09131/6808-5274 

