
Bitte in Blockschrift ausfüllen!

* E = Erbrechen, DF = Durchfall, BS = Bauchschmerzen, F = Fieber, A=Ausschlag Name und Anschrift der Einrichtung:

Landkreis Oder-Spree

Gesundheitsamt

Breitscheidstraße 7

15848 Beeskow

Kinder- / Bewohneranzahl: Personalanzahl:

Fax-Nr.: 03366/ 35 2298

E-Mail hygiene@landkreis-oder-spree.de

Erkrankungsliste für Erkankungen in Gemeinschaftseinrichtungen

erkr.
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