
Desinfektionsbericht 
zur Meldung eines Infektionstransportes 

Datum: Einsatznummer Protokollnummer 

Patentendaten: 
 
 

Name:______________________                Vorname___________________ 
 
 
Straße, Hausnummer:_______________________________    Wohnort:_____________________ 

 
 
Einsatzort:_______________________________________________________________________ 

 
 
Zielort:__________________________________________________________________________ 

 
 
Infektionskrankheit:_______________________________________________________________ 

 
Transportmittel:__________________________________________________________________ 
 
KFZ-Kennzeichen:_________________________________________________________________ 
 
Funkrufnummer:__________________________________________________________________ 

Fahrzeugbesatzung: 
 

Name:_____________________  Name:_____________________  Name:____________________ 
 
Name:_____________________  Name:_____________________  Name:____________________ 

Desinfektionsmaßnahme: 
Fahrzeugdesinfektion 
Scheuer-Wisch-Desinfektion     durchgeführt am:     _________/_________/_________ 
                                                        Standzeit:                   _____________________________ 
                                                        Desinfektionsmittel:_____________________________ 
                                                        Konzentration:          _____________________________ 
 
Durchführende Personen:____________________________________________________________ 
 
                                              ____________________________________________________________ 
 
 

 

Unterschrift Fahrzeugführer:_________________  Name:__________________  Datum:__________ 

 

Unterschrift Desinfektor:____________________  Name:__________________  Datum:___________ 


