ABSCHLUSSMELDUNG
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	Besondere Vorkommnisse
COVID-19-Abschlussmeldung1
1Eine Abschlussmeldung ist nur dann zu übersenden, wenn die Einrichtung 
ganz oder teilweise unter angeordneter häuslicher Quarantäne stand bzw. geschlossen war.
Formular für die Abschlussmeldung bereits gemeldeter nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektionen von Personal und/oder betreuten Kindern/Jugendlichen/jungen Volljährigen aus stationären Einrichtungen der Erziehungshilfe, Tagesgruppen, stationären Einrichtungen der Eingliederungshilfe für behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche sowie Internate, die nicht der Schulaufsicht nach § 2 Abs. 6 des Thüringer Gesetzes über die Schulaufsicht vom 29. Juli 1993 (GVBl. S. 397) in der jeweils geltenden Fassung unterliegen.
ACHTUNG:
Die ausgefüllte Word-Datei senden Sie bitte ausschließlich per E-Mail im Format „docx“ an das Postfach BesInfo@tmbjs.thueringen.de.
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