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Passierschein Ambulante Patienten 

 

 
 

Ambulante Patienten unterliegen bis auf weiteres der Einhaltung der 3G Regelung.  
Patienten müssen eine FFP2-Maske tragen. Vorlage eines gültigen Personalausweises. 
 
Name:         …………………………………………………………………… 

Vorname:      ……………………………………………………………………… 

Anschrift:      ……………………………………………………………………… 

Telefon-Nr.:       ……………………………………………………………. .……… 

Abteilung      ………………………………………………………………………                         

 
Nachweis (bitte durch Personal ausfüllen lassen):  
 

o Den Nachweis einer vollständigen Corona-Impfung (wobei der 2. Termin 
mindestens 14 Tage zurück liegen muss)  

o Genesungsnachweis  (Bescheinigung über eine durchgemachte Coronainfektion 
(wobei zwischen Erkrankung und Behandlungstermin mind. 4 Wochen liegen 
müssen)  

o Genesungsnachweis (Bescheinigung über eine durchgemachte Coronainfektion) und 
eine Corona-Impfung (welche mind. 14 Tage zurück liegen muss)  

o Vorlage eines negativen, tagesaktuellen externen Antigen-Test`s, bestätigt durch ein 
gültiges Zertifikat  

 
 
Die geltenden Hygiene- und Verhaltensregeln sind mir bekannt und werden von mir 
eingehalten. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten aufbewahrt 
werden, um erforderlichenfalls die Nachverfolgung einer Infektionskette durch die 
Gesundheitsbehörden sicherstellen zu können. 
 
……………………            …………………………..           ………………………………… 
Datum                  Uhrzeit                     Unterschrift Patient 


