
BEWÄLTIGUNG VON INFEKTIONSGESCHEHEN IM HAFENÄRZTLICHEN DIENST

D1 Textbaustein: Information der Akteure bei Abbruch des Einsatzes 

Betreff: Schiff (IMO) ETA Hafen

Sehr geehrte Damen und Herren,

Der Verdacht/Fall/Ausbruch einer übertragbaren Erkrankung (XY) auf dem Schiff XXX hat sich nicht bestätigt. 

Es werden keine weiteren Maßnahmen seitens des Hafenärztlichen Dienstes/Gesundheitsamtes durchgeführt. 

Bei Fragen, melden Sie sich bitte (telefonisch/per Mail) bei uns.

Mit freundlichen Grüßen 

xxx
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