ANLAGE

Kielmn-

ihrem Haushalt einhalt. Dazu zdhlt vor allem das regelméaRige Handewaschen vor dem Ess
dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fiir solche Krankheiten zur Verfiigung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B. Masern,

Mumps und Windpocken).

Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/n Haus- oder Kinderarzt/-arztin oder

an das Gesundheitsamt. Auch wir helfen Ihnen gerne weiter.

Tabellel: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei

Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

» ansteckende Borkenflechte {Impetigo contagiosa)
» ansteckungsfahige Lungentuberkulose

» bakterieller Ruhr (Shigellose)

* Cholera

* Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC
verursacht wird

» Diphtherie

» durch Hepatitisviren A oder E verursachte
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)

» Hirmhautentziindung durch Hib-Bakterien

» infektitser, das heilt von Viren oder Bakterien
verursachter, Durchfall und foder Erbrechen (gilt nur
far Kindern unter 6 lahren)

* Keuchhusten (Pertussis)

s Kinderldhmung (Poliomyelitis)

» Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung
noch nicht begonnen wurde)

= Kratze (Skabies)

= Masern

= Meningokokken-Infektionen

= Mumps

s Pest

= Scharlach oder andere Infektionen mit dem
Bakterium Streptococcus pyogenes

= Typhus oder Paratyphus

» Windpocken (Varizellen)

= virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.8.
Ebola)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

* Cholera-Bakterien
= Diphtherie-Bakterien
= EHEC-Bakterien

= Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
s Shigellenruhr-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an
folgenden Krankheiten bei einer anderen Person in der Haushaltsgemeinschaft

ansteckungsfihige Lungentuberkulose

= bakterielle Ruhr (Shigellose)

» Cholera

* Darmentzlindung (Enteritis), die durch EHEC
verursacht wird

= Diphtherie

= durch Hepatitisviren A oder E verursachte
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)

Hirnhautentzindung durch HIB-Bakterien

» Kinderlahmung (Poliomyelitis)

s Masern

= Meningokokken-infektionen

* Mumps

s Pest

» Typhus oder Paratyphus

= yirusbedingtes hdmorrhagisches Fieber (z.B,
Ebola)

Quelle: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_node.html
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Bestitigung der Belehrung fiir Eltern/ Personensorgeberechtigte und
benannte Personen zur Abholung gem. § 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz

Herr/ Frau

Herr/ Frau

Herr/ Frau

Herr/ Frau

Sorgeberechtigt ist/ sind: O beide Elternteile O nur die Mutter
O nur der Vater O Sonstige

Die obigen Unterzeichner bestéatigen, dass sie iber die gesundheitlichen Anforderungen, die

Besuchsverbote und Mitteilungspflichten nach § 34 Abs. 1-3 IfSG, soweit sie das Tagespflegekind

geb. am

betreffen, belehrt wurden. Das entsprechende Merkblatt (Seite 1 der Anlage) wurde allen
ausgehandigt.

Mir/ uns als Sorgeberechtigter/-m/-n sind keine Tatsachen bekannt, die derzeit fiir ein
Besuchsverbot nach § 34 IfSG sprechen. Sollten entsprechende Tatsachen im Vertragszeitraum
auftreten wird dies umgehend der Tagespflegeperson zur Kenntnis gebracht. Sollten wéhrend des
Besuchs der Gemeinschaftseinrichtung Symptome auftreten, wird dies durch die
Tagesiiflegeperson unverziiglich mitgeteilt. In beiden Fallen wird zur Abklarung Durch die
Sorgeberechtigten ein Arzt konsultiert. Uber eine diagnostizierte Infektion werden alle
Sorgeberechtigten am Tag des Bekanntwerdens schriftlich Informiert. (Seite 3 dieser Anlage). Mit

Seite 4 dieser Anlage informiere/-n wir/ich tGber die Infektionsfreiheit nach arztlicher Diagnose.

Ort, Datum Personensorgeberechtigter 1

Personensorgeberechtigter 2



ANLAGE

Kiein-
Buyllerbd

Aushang Erkrankungsfall

Liebe Eltern,
liebe Sorgeberechtigte, liebe Abholer!

In der Kindertagespflegestelle ist folgende Erkrankung aufgetreten:

Bei Fragen sprechen Sie mich direkt an oder wenden sich bitte an
lhren Arzt!

Datum Unterschrift Kindertagespflegeperson
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Liebe Eltern,
liebe Sorgeberechtigte, liebe Abholer!
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