Bitte beantworten Sie VOR dem Besuch/Aufenthalt in der Einrichtung vor dem Hintergrund der ak-
tuellen Entwicklungen zu Erkrankungen durch das Corona-Virus (SARS-CoV-2) folgende Fragen fol-

gende Fragen:

1. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen direkten persdnlichen Kontakt zu Personen, bei denen eine
Corona-Virus-Infektion sicher festgestellt worden ist?
O ja O nein

Datum: Unterschrift:

Bitte flllen Sie nun die Liste zur Registrierung, Erhebung von Symptomen und Frage nach Kontakten zu Personen mit Covid-19 fiir Besucher,
Dienstleister, Ehrenamtliche, Seelsorger wérend der Corona-Pandemie aus:

Datum:

Uhrzeit Eingang:

Uhrzeit Besuchsende:

Name des Besuchers/Dienstleisters:

Telefonnummer:

Aufgesuchter Bewohner

Einweisung in die HygienemaRBnahmen erhalten?

*Symptome: Fieber, Husten, Schnupfen, Kurzatmigkeit, Atemnnot, Muskel- und Gelenkschmerzen, verstopfte Nase, Fehlen von Geruchs- und Ge-
schmackssinn, Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Konjunktivitis, Hautauschiag, Apathie, Somnolenz
** Dienstleister sind Fristre, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, FuRpflegerinnen und weitere hier nicht benannte Berufs- und Personengruppen,
die in die Einrichtung kommen. Hierzu z&hlen auch ehrenamtlich Tatige, Seelsorger/innen sowie Besucher und Besucherinnen.
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