
        
 

 
   

 

      

   
   

 
   

     
 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Liste Erhebung von Erkältungssymptomen und Frage nach Kontakten zu Personen mit COVID‐19 bei Dienstleistern, ehrenamtlich Tätigen, 
Seelsorgerinnen / Seelsorgern und Besucherinnen und Besuchern während der COVID‐19 Pandemie  

Erfassung durch (bitte alle eintragen):	   Datum: 

Anmerkung: Sofern mehrere Bewohner von einer Person aufgesucht werden, müssen alle Kontakte einzeln in der Liste vermerkt werden, d.h. pro aufgesuchtem 
Bewohner bitte jeweils eine neue Zeile nutzen! 

Name des 
Dienstleisters/ 
Besuchers1) 

Adresse  Telefonnummer Aufgesuchter Bewohner/ 
Bewohnerin 

Wohnbereich 
/ Abteilung / 
Station / 
Zimmer‐
nummer 

Symptome2) Kontakt zu 
Personen mit 
COVID‐19 in 
den letzten 14 
Tagen 

Einlass 
nicht 
gewährt 

Einweisung 
in Hygiene‐
maßnahmen 
erhalten 

1) Dienstleister sind beispielsweise Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen, Friseurinnen, Fußpflegerinnen und weitere hier nicht benannte Berufs‐ und Personengruppen, die in die 
Einrichtung kommen. Hierzu zählen weiterhin ehrenamtlich Tätige, Seelsorgerinnen und Seelsorger sowie Besucherinnen und Besucher. 

2)	 Symptome: Fieber, Husten, Schnupfen, Kurzatmigkeit / Atemnot, Halsschmerzen, Muskel‐ und Gelenkschmerzen, verstopfte Nase, Fehlen von Geruchs‐ und Geschmackssinn, 
Kopfschmerzen, Übelkeit/Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Konjunktivitis, Hautausschlag, Apathie, Somnolenz 
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