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Name der Einrichtung: ___________________________________________________________________________________  

Ansprechpartner/-in in der Einrichtung: ________________________________________  Tel.: _____________________  

Meldung an die Abteilung für Gesundheitsangelegenheiten erfolgte am ______________________             Fax.: 02821 85-530  

  

Lfd.  

Nr.  

Name / Vorname  Geb.  Anschrift  Gruppe  Symptome  Erkrankt  Wieder in  

Einrichtung  

                

                

                

                

                

                

                

        

        

        

 

 

Kreis Kleve – Der Landrat – Fachbereich 5 „Gesundheit“  
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