An das Gesundheitsamt
[ICharlottenburg/Wilmersdorf CIFriedrichshain/Kreuzberg [lLichtenberg [IMarzahn/Hellersdorf
CMitte CINeukodlln CIPankow [JReinickendorf C1Spandau [1Steglitz/Zehlendorf

CTempelhof/Schéneberg [1Treptow/Képenick

Meldung gemaR § 20 Infektionsschutzgesetz (IfSG) — Impfpflicht Masern

durch die Gemeinschaftseinrichtung gemafd § 33 IfSG
(z.B. Kita, Kindertagespflege, Schule, Heime, sonstige Ausbildungseinrichtungen)
Telefon et e

Name, Vorname und Funktion der meldenden Person:

Die Meldung erfolgt zu folgender Person:
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Geburtsdatum: .o..eveeeeeeee e Geschlecht:[(J w /Cm/d
HaUuptWORNNSIEZ ANSCRFIL: ..ttt st st s e e eer et et es e e e see see sneens

ggf. Anschrift des derzeitigen Aufenthaltes: .. ..o e e e e

[IDer junge Mensch wird seit dem .................... [1beschult/[Jausgebildet/[betreut.

[IDie Person ist seit dem ..................... in der o.g. Einrichtung tétig.

Der Impfnachweis wurde nicht erbracht.

Unterschrift, Datum



