
Ansicht von Vorne Ansicht von Hinten

Besonders gefährdete Bereiche

Achtung Zeckenstich(e)!
Name:

1. Zeckenstich* (Datum): ___/___/_____

Zecke entfernt von

2. Zeckenstich* (Datum): ___/___/_____

Zecke entfernt von

3. Zeckenstich* (Datum): ___/___/_____

Zecke entfernt von

Niedersächsisches
Landesgesundheitsamt

Ort/Anlass (z.B. Klassenfahrt/-ausflug nach...):

* Lage des Zeckenstichs am Körper bitte mit der entsprechenden Zahl in der Grafik unten einzeichnen.

St
an

d:
 0

8/
20

11

Bei Ihrem Kind wurden 
ein oder mehrere 
Zeckenstiche 
festgestellt.
Die Zecke(n) wurde(n) entfernt 
und die Lage der Einstichstelle(n) in die 
Grafik eingezeichnet. Bitte beobachten Sie 
in den nächsten Tagen diese Stelle(n). 
Wenn sich um eine Einstichstelle eine 
kreisförmig wachsende Hautrötung entwi-
ckelt oder andere Beschwerden wie Fieber 
oder Schmerzen auftreten, sollten Sie mit 
ihrem Kind einen Kinder- und Jugendarzt 
bzw. Hausarzt aufsuchen.
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