Gesundheitsamt

Meldeformular §34 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz Ebersberg
Email: infektionsschutz@Ira-ebe.de Fax-Nr.: 08092/823-390 Tel-Nr.: 08092/823-377
Gemeinschaftseinrichtung: Name d. meldenden Person:
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Geburts- o o Letzter Tag in
Nr Name Vorname datum Anschrift Iﬁlﬁm} Meld(ezr.ng.(:w:%pirg&zgl)(ung g ‘é GemeEinr
o

0
0

n
]
]

3 0|4
4 R
5 O|3d
6 0|4
7 0| d
8 0|4




