Meldeblatt

LANDRATSAMT
WURZBURG

GESUNDHEITSAMT
STADT UND LANDKREIS
WURZBURG

Verdachtsfall in bzw. mit Bezug zu einer Schule

Achtung: Sobald ein Verdachtsfall in einer Schule bekannt wird, ist das Formblatt
unverzuglich auszufiillen und per E-Mail an
meldung-verdachtsfall-schule@lra-wue.bayern.de zu iibersenden.

Das Gesundheitsamt Stadt und Landkreis Wiirzburg wird sich dann mit der Schule
in Verbindung setzen.

Fur telefonische Riickfragen stehen wir lhnen unter
0931 / 8003 -5939 zur Verfiigung.

1. Name und Adresse der Schule mit Klassenangabe:

2. Erreichbarkeit der Schule:

Name: | Funktion:

Erreichbar unter Telefon-Nr.:

Erreichbar unter E-Mail-Adresse:

3. Verdachtsfall / bestatigter Fall?

[]Es liegt ein Verdachtsfall vor
(Typische Symptome Verdachtsfall: Re-
spiratorische Symptome wie Husten,
Schnupfen, Fieber, Luftnot, Durchfall, Ge-
ruchs- und Geschmacksstorung)

[]Husten []Schnupfen
[IFieber °C [Luftnot
[1Halsschmerzen[]

] Durchfall

[] Geruchs- und Geschmacksstoérung

[]Es liegt ein bestatigter Fall vor
(Positive Testung durch Labor)

Hausanschrift Sie erreichen uns Bankverbindungen
Zeppelinstrale 15 Buslinie 6 - Frauenlandplatz oder ErthalstralRe Sparkasse Mainfranken Wiirzburg
97074 Wirzburg Buslinie 10 - ZeppelinstraBe oder Erthalstralle IBAN DE36 7905 0000 0042 2303 83
poststelle@Ira-wue.bayern.de Buslinie 16 - Schlérstrale oder Erthalstralle BIC BYLADEM1SWU
www.landkreis-wuerzburg.de Buslinie 34 - SchlérstralRe oder Erthalstralle

VR-Bank Wiirzburg eG
Offnungszeiten Behindertenparkplatze und Barrierefreier Zugang IBAN DE92 7909 0000 0006 1817 32
Mo. - Fr. 7:30 - 12:00 Uhr im bzw. tber den Innenhof des Landratsamtes BIC GENODEF1WU1

Mo. + Do. 14:00 - 16:30 Uhr

Glaubiger-ID DE04WUE00000033847



4. Handelt es sich dabei um?
[Jeine/n Schiler/in

[Jeine/n Lehrer/in oder Mitarbeiter/in
[ In3aheres Umfeld des Kindes/ des/der Mitarbeiterin

5. Seit wann besteht eine Symptomatik?

6. Wurde bereits eine Testung veranlasst?
[JJa /[]Nein /[] nicht bekannt

7. Wer hat die Testung durchgefiuhrt?
(z.B. Name + Anschrift des Arztes)

8. In welches Labor wurde die Probe verbracht?
(Name + Anschrift)

9. Wann erfolgte dies? (Probe ins Labor verbracht, Datum, Uhrzeit)

10.Wann wird das Ergebnis erwartet?

11.Wann war der letzte Tag in der Schule?

12.Status

Bei Schiiler/in Wie viele Schiiler/-innen sind in der Klasse

Anzahl der Lehrer/-innen in der Klasse

Bei Mitarbeiter/in | [_] Die/der Mitarbeiter/in hat die Arbeit eingestellt und
hat die Einrichtung verlassen.

Anzahl der Klassen in der Schule:
Haben die Klassen Kontakt zueinander (Betreuung / Schiiler) [_]Ja /[_]Nein
Anzahl der aktuell betreuten Kinder:

13.Medizinische Informationen

Jahrgang
Vorerkrankungen
Geschlecht [Jweiblich [Imaénnlich []divers
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14. Wie viele Mitarbeiter/innen arbeiten momentan in der Einrichtung?
(umfassend, d.h. Lehrer/-innen, Erzieher, Hilfskrafte, Verwaltung, Hausmeister,
evtl. Kichenpersonal, Reinigungskrafte etc.)

15. Auskunft wurde erteilt durch:

Name: | Funktion:
Erreichbar unter Telefon-Nr.:

16.Sonstige Bemerkungen:

V. 29.04.2020)
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