
BEWÄLTIGUNG VON INFEKTIONSGESCHEHEN IM HAFENÄRZTLICHEN DIENST

A1 Erfassungsbogen: Erste Bewertung

Allgemeine Informationen

Schiffsname

IMO

Anzahl Personen an Bord

Anzahl Besatzung: ____

Anzahl Passagiere: _____

Gesamt: _____

Eingehende Meldung 

□	 Positive Seegesundheitserklärung 

□	 Meldung durch Schiff 

□	 Meldung durch Agentur 

□	 Kontaktaufnahme Havariekommando 

□	 Weitere: ______________________

Datum: ___/___/______ (tt/mm/jjjj)

Uhrzeit: ____:____

Meldende Person: ____________________________

Erkrankte Personen 

Anzahl Besatzung erkrankt: _____

Anzahl Passagiere erkrankt: _____

Gesamt erkrankt: _____

Bemerkungen: 



BEWÄLTIGUNG VON INFEKTIONSGESCHEHEN IM HAFENÄRZTLICHEN DIENST

Krankheitszeichen / Symptome

Symptome: 

Symptombeginn: 

Bereits eingeleitete Maßnahmen 

Therapie (Bspw. Medikamentengabe, …):

Infektionsschutz (Bspw. Hygienemaßnahmen, Absonderung/Isolation, PSA):

Entscheidungsfindung 

Gibt es einen begründeten Verdacht eines rele-
vanten Infektionsgeschehens an Bord?

□	 Ja (weiter mit B1)

□	 Nein (Ausstellung preliminary Free Pratique)

Ort:		  ________________			 

Datum:	_____/_____/_____		  Name: 	_______________________

Uhrzeit:	 ______:______		 Unterschrift:	  _______________________
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