Meldeformular fir Gemeinschaftseinrichtungen* bei
positivem SARS-CoV-2 Antigentest

* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne 8§33 IfSG sind Einrichtungen, in denen Uberwiegend S&uglinge, Kinder oder Jugendliche
Kindergarten, Kindertagesstéatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und &hnliche Einrichtungen.

betreut werden, insbesondere Kinderkrippen,

An das Gesundheitsamt
Ravensburg Gartenstr. 107
88212 Ravensburg

FAX: 0751/ 85 - 5306
Mail: corona@rv.de

Ty

Es wird das Vorliegen eines positiven Antigentests bescheinigt fur

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift
(StralRe, Hausnummer,
Postleitzahl, Ort)

Handy- oder Telefonnummer
(ggf. der Erziehungsberechtigten)

E-Mail-Adresse
(ggf. der Erziehungsberechtigten)

Liegen Symptome vor?

[ ]Nein

[ a, folgende

Symptome bestehen seit:

Klasse / Bildungsgang / Gruppe

Ansprechpartner in der
Gemeinschaftseinrichtung

(Handynummer,
Mailadresse)

Antigentest wurde durchgefiihrt von ** / unter Aufsicht von **

**Nicht-Zutreffendes streichen

Name

Vorname

Berufsbezeichnung

Handelsname des Antigentests

Ausfiihrende Stelle
(Bezeichnung,
Anschrift,

Telefon

Datum)

Stempel

Bemerkungen:
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