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Sehr geehrte Damen und Herren

Wir haben am 19.03.2025 eine invasiv L Ihres
Patienten! Ihrer Patientin Z 0, 02.02.1980, mit Probenentnahme am 17.03.2025 erhal-
ten.

Gestiitzt auf die Verordnung tiber die Meldung von Beobachtungen Gbertragbarer Krank-
heiten des Menschen (18.101.126) des Eidgensssische Departement des Innern (EDI)
vom 1. Dezember 2015 bitten wir Sie, das beiliegenden Formular far die Meldung zum

Kinischen Befund auszufillen oder dieses Schreiben der: ligen Arztin, dem zustan-

digen Arzt weiterzuleiten

Das vollstandig ausgefiilite Formular muss uns innerhalb 1 Woche retourniert werden.
Beachten Sie, dass zu Ihrer Entlastung die handschriftiche Unterschrift sowie der Pra-
xisstempel seit dem 1. Januar 2024 nicht mehr verlangt werden. Bitte laden Sie das
Meldeformular als pdf-Datei tiber den untenstehenden Link hoch und geben Sie

die erforderlichen Angaben in die Maske ein.

Patient: Z 0, 02.02.1380

Link: hitps:/izh emma-sg.chimeldung/532

signature: 11 447020fee2f15e6afff3de

(1) Offnen Sie das Dokument «Meldung zum klinischen Befund» im Anhang oder

(2) Klicken Sie direkt auf den griinen Button oder auf den darunter stehenden Link in der E-
Mail. Es offnet sich ein Browserfenster mit dem Webformular von eMMa, in dem das

(3) Dokument «Meldung zum klinischen Befund» unter «Datei» ebenfalls gedffnet und bear-
beitet werden kann.
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Pneumokokkenerkrankung, invasiv (Meldung #53)

Wir haben am 24.03.2025 eine Pneumokokkenerkrankung, invasiv Labormeldung Ihres Patienten/ Ihrer Patientin Z O, 02.02.1980, erhalten.

Gestiitzt auf die Verordnung Gber die Meldung von Beobachtungen (ibertragbarer Krankheiten des Menschen (818.101.126) des Eidgendssische Departement des Innern
(EDI) vom 1. Dezember 2015 bitten wir Sie, das beiliegenden Formular fiir die Meldung zum Klinischen Befund auszufiillen oder dieses Schreiben der zusténdigen Arztin,

dem zusténdigen Arzt weiterzuleiten.

Das vollstandig ausgefiillte Formular muss uns innerhalb 1 Woche retourniert werden. Bitte laden Sie das Formular als PDF hoch.

Datei
(E Pneumokokkenerkrankung, invasiv - Meldung zum klinischen Befund (MzkB)

Anleitung

(B Anleitung zur elektronischen Ubermittlung des Formulars "Meldung zum klinischen Befund (MzkB)

Vorname* Nachname* Datum Probeentnahme (d.m.Y)*
o z 17.03.2025

Meldung zum Kinischen Befund PDF*

peumokokken-meldung-zum-Kinischen-befund pdf

Datei hierhin ziehen oder um eine Datei hochzuladen. n
n

Sie kénnen das Dokument «Meldung zum klinischen Befund» entweder direkt elektro-
nisch am Computer ausfiillen und abspeichern oder Sie drucken es aus, fiillen es hand-
schriftlich aus und scannen Sie es anschliessend ein.
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Befullen Sie die mit * markierten Felder mit den Angaben zur Patientin / zum Patienten.
Allfallige weitere, nicht mit einem * markierten Felder sind freiwillig. Mit diesen Feldern
fragen wir Daten ab, die im Dokument auch angegeben werden missen, flir uns aber
speziell relevant sind.

Zum Hochladen des ausgefiiliten klinischen Befundes driicken Sie auf hier klicken und
wahlen Sie die abgespeicherte Meldung zum klinischen Befund aus ihren Dateien aus
oder ziehen Sie |hr gespeichertes Dokument mit der Maus direkt auf den roten Bereich.
Das Dokument wird hochgeladen und ist dann direkt oberhalb des roten Bereichs ersicht-
lich.

Klicken Sie auf Absenden. Es erscheint die nachfolgende Meldung:
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Pneumokokkenerkrankung, invasiv (Meldung #53)

Sie haben das Formular bereits ausgefiillt und versendet.
Falls Sie noch weitere Infos erganzen wollen, konnen Sie das Formular erneut ausfllen und absenden.

Falls Sie nach dem Absenden Erganzungen zum Fall machen wollen, kdnnen Sie das
Formular erneut ausflillen und absenden. Sobald wir die Meldung bearbeitet und abge-
schlossen haben, ist dies nicht mehr méglich und es erscheint ein entsprechender Hin-
weis.

Fir Rickfragen stehen wir gerne zur Verfiigung:

Kanton Zirich
Gesundheitsdirektion
Amt fur Gesundheit
Kantonsarztlicher Dienst

Stampfenbachstrasse 30

8090 Zirich

Tel +41 43 259 21 41
kantonsaerztlicher.dienst@gd.zh.ch

www.zh.ch/afg
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