Empfang kil dsbeniesiet Version / Revision
a”e Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét Bonn 1 1
Formular Fragebogen fur Patient*innen und Besucher*innen Seite 1 von 1
FRAGEBOGEN FUR PATIENT*INNEN UND BESUCHER*INNEN
e
Name, Vorname Telefonnummer
STATUS SCHUTZ COVID19
Sind Sie gegen COVID-19 geimpft? ja0d neinO
Sind Sie von einer COVID-19-Erkrankung genesen? ja0 neinO
Sind Sie aktuell negativ auf COVID19 getestet (< 24 h)? jad neinO
BESCHWERDEN

Leiden Sie aktuell an Symptomen, die mit COVID-19 in Zusammenhang stehen (Fieber,
Schnupfen, Atembeschwerden, Abgeschlagenheit, Beeintrachtigung des Geruchs- oder

. jad neing
Geschmackssinns)?

KONTAKTE ZU COVID-19 KRANKEN ODER MIT CORONA INFIZIERTEN

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen ungeschutzten Kontakt zu Personen mit Verdacht auf

jad neinO
oder Erkrankung mit COVID-19? :

ﬂITTE BEACHTEN SIE FOLGENDE HYGIENEREGELN: \

o FFP2-Maske tragen
¢ Hande desinfizieren
e Abstand halten

DIESE REGELN SIND UNBEDINGT EINZUHALTEN, DA SIE DEM SCHUTZ UNSERER
PATIENT*INNEN UND MITARBEITER*INNEN DIENEN.

\DIE NICHTEINHALTUNG DIESER REGELN KANN EIN BESUCHSVERBOT NACH SICH ZIEHEIV

aufgesuchter Bereich und / oder Name des Patienten Unterschrift
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