
Gesundheitsamt Leipzig 
Abteilung Hygiene, SG Krankenhaushygiene 

 

Verlaufsberichtsbogen caMRSA, PVL+ 

 
PatientIn / BewohnerIn / BürgerIn 
 

Name:       
 

Geburtsdatum:       

Vorname:       männlich   ☐            

weiblich     ☐               

divers        ☐ 

Wohnanschrift:       

Herkunftsland/Region/Reiseanamnese:       
 
behandelnder Arzt:       

 
(familiäre) Kontaktpersonen 
 

Name Vorname Geb. 
datum 

Verwandschafts-
verhältnis 

Tel. Anschrift 

                                    
                                    
                                    
                                    
                                    

 

Sanierung 1. Sanierung 2. Sanierung 3. Sanierung 

Datum des 
Sanierungszeitraumes 

                  

Nasensalbe                   
Rachenspüllösung                   
Waschlotion                   
orales Antibiotika                   

 
 

Datum Gesprächs-
partner 

Inhalte Bemerkungen Sig 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

 


