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Erhebungsbogen der Kontaktpersonen für eine Umgebungsuntersuchung

	Eingang der Meldung KA
	................................................

	Behandlungsbeginn IP
	.............................................               FORMCHECKBOX 
 S+/C+      FORMCHECKBOX 
 S-/C+

	Datum der Erhebung
	.............................................

	Erhebungsperson
	.................................................................................................


Personalien des Index-Patienten

	Name


	
	Vorname
	
	Geb.-Datum

	Strasse


	
	PLZ, Ort


	
	Nationalität

	ggf. Einreise Schweiz (Mt/Jahr)
	
	Herkunftsland
	
	Aufenthaltsstatus

	War IP in den letzten 3 Monaten auf einem non-stop Flug von mind. 8 Std.   FORMCHECKBOX 
 JA      FORMCHECKBOX 
 NEIN
Wenn ja: Datum, Fluggesellschaft, von bis, Flugnummer:……………………………………….........................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wohnsituation

(   ) Fester Wohnsitz (Wohnung / Haus)

(   ) Alters- oder Pflegeheim

(   ) Gemeinschaftsunterkunft (Asylbewerber-Unterkunft)

(   ) Justizvollzugsanstalt

(   ) Kein fester Wohnsitz

(   ) Keine Informationen

1. Personen, die sehr engen Kontakt mit dem Indexfall hatten 
1a) Familiäre Umgebung (Familienangehörige)
*Letzter Kontakt: 2-3 Monate vor Beginn der antituberkulösen Behandlung des IP
	
	Name
	Vorname
	Geb.-Datum
	Letzter Kontakt*

	Ehegatte/in
	
	
	
	

	Kinder
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Vater
	
	
	
	

	Mutter
	
	
	
	

	Geschwister
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1b) Personen, die während einer kurzen Zeit intensiv exponiert waren

  *Kontaktorte: Wohnung, Arbeitsplatz, Schule, Freizeit, Transportmittel, Andere
**Beziehungsart: Verwandschaftsgrad, FreundIn, ArbeitskollegIn, KlientIn etc. 
	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


Fortsetzung von Punkt 1b) 

	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


2. Personen, die kumuliert mehr als 8 Std. einem mikroskopisch sputumpsoitiven Indexfall exponiert waren oder mehr als 40 Std. einem nur kulturpositiven Indexfall

= unter dem gleichen Dach wohnende Personen (Haus, Heim) und Verwandte sowie Verwandte ausserhalb der Familie / Wohnung, ausserhäusliche Umgebung wie Arbeitsplatz, Kindergarten, Schule, Freunde, Bekannte, Stammtisch, Vereine etc.
  *Kontaktorte: Wohnung, Arbeitsplatz, Schule, Freizeit, Transportmittel, Andere

**Beziehungsart: Verwandschaftsgrad, FreundIn, ArbeitskollegIn, KlientIn etc.

	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


Fortsetzung von Punkt 2
	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
	


	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Telefon/Mobile
	

	Geburtsdatum
	

	Kontaktort*
	

	Beziehungsart**
	

	Letzter Kontakt
	

	Nationalität
	

	Aufenthaltsstatus
	

	Hausarzt
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