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Meldeliste Ausbruch Kita
Gesundheitsamt - Fachdienst Infektionschutz und Hygieneaufsicht  -  Telefon 06421 / 405-40  -  FAX 06421 / 405-4161  -  E-Mail: infektionsschutz@marburg-biedenkopf.de 

Eingesetztes Händedesinfektionsmittel

DatumMeldende Einrichtung: Ansprechperson / Telefon / FAX / Email

Bemerkungen

Eingesetztes Flächendesinfektionsmittel                                         Dosierung / Konzentration:
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