
        Stand 10/ 2026 

Meldeformular § 35 und § 36 Infektionsschutzgesetz 
bei Vorliegen von Erkrankungshäufungen (d. h. zwei oder mehr Erkrankungen mit zeitlichem und/oder örtlichem Zusammenhang  

z.B. Durchfallerkrankungen, nosokomiale Infektionen, Parasitenbefall) in Alten- und Pflegeeinrichtungen bzw. sonstigen Gemeinschaftsunterkünften.  
 
 

Einrichtung:            ________________________________________   
     
Meldende Person & Telefonnummer:        ________________________________________  
 
Verdacht / Klinische Diagnose:                       ________________________________________     
        
Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht Wohnbereich Beginn der 

Symptome 
Ende der 

Symptome 
Personal (P)  

oder 
Bewohner(B) 

       

       

       

       

       

       

       

 

Die Meldung bitte unverzüglich (d. h. innerhalb von 24 Std.) schriftlich an: gesundheitsschutz@braunschweig.de oder Fax: 0531/ 470 -7040 senden.  

Bei Fragen können Sie sich gerne unter Tel. 0531/ 470- 7257 melden. 

 

Meldedatum und Unterschrift:                        ________________________________ 

mailto:gesundheitsschutz@braunschweig.de

