Rheinland]falz

LANDESAMT FUR SOZIALES,
JUGEND UND VERSORGUNG

Corona Meldung an das Landesamt fur Soziales, Jugend
und Versorgung Rheinland-Pfalz (§ 47 SGB XIll -
Meldepflichten)

Senden per E-Mail an: Kita-MZ@)Isjv.rlp.de

Stammdaten

Einrichtungsnummer:

Name der Einrichtung:

Adresse der Einrichtung:

Zustandiges Jugendamt:

Verdachtsmeldung

Hinweis: Bitte die Anzahl der aktuell betroffenen Personen in das jeweilige Feld eintragen.

Mitarbeiter Kinder Angehorige

Datum

Anzahl Verdachtsfalle

Meldung Ergebnis / ggf. bestatigte Infektion

Hinweis: Bitte hier eintragen, ob sich die zuvor gemeldeten Verdachtsfélle bestatigt haben.

Mitarbeiter Kinder Angehdrige

Datum

Davon positiv
bestatigte Verdachtsfalle

Von diesen die Anzahl der Falle mit
,Relevanten Mutationen (VOC)*’

Davon negativ
bestatige Verdachtsfalle

1 Relevante Mutation, VOC = Variants of Concern, sind z.B. die Britische, Stidafrikanische oder Brasilianische Mu-
tation. Ein weiteres Indiz, dass es sich um eine relevante Mutation handeltistauch, dass die Vorgaben durch das
zustéandige Gesundheitsamtwesentlich enger sind, wie dies bei einem ,alten’ Virus der Fall ware.


mailto:Kita-MZ@lsjv.rlp.de

Getroffene MaBnahmen
O Einrichtung geschlossen O ganz O teilweise
Durch zustandiges Gesundheitsamt: O Ja O Nein

Beginn der SchlieRung

Voraussichtliches Ende der SchlieRung:
(wenn moglich)

Anzahl der betroffenen Kita-Platze:

O Einrichtung nicht geschlossen

O Einrichtung wieder gedffnet

Offnung seit:
O Ganz O teilweise

Bei ,teilweise“: Aktuell noch geschossene Gruppen:
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