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. Gesundheitsverbund
Patientenselbstauskunft Landkreis Konstanz

SARS-CoV-2,
unser Gesundheitsverbund und SIE ...
Was uns wichtig ist

IHR Schutz und der Schutz unserer Mitarbeiterinnen stehen fiir uns an oberster Stelle — gerne erklaren wir
Ihnen unsere Malinahmen.
Warum brauche ich einen Abstrich, muss den Fragebogen ausfillen und bekomme Fieber gemessen?

Weil wir nur so sicherstellen kénnen, dass wir keine unerkannten COVID-19 Patienten behandeln (mit allen
Risiken flr Sie und unsere Mitarbeiterinnen).

Unsere Bitten an Sie:

e  Tragen Sie in der Klinik stets einen Mund-Nasen-Schutz, besser eine FFP2-Maske.

e  Halten Sie den Mindestabstand von 1.5 m zu anderen Menschen ein.

e Desinfizieren Sie sich die Hande beim Ein- und Austritt in die Klinik und bevor Sie sich ins Gesicht
greifen.

Beachten Sie, dass trotz aller Vorsicht SARS-CoV-2 Infektionen auftreten konnen (in und v.a. auch
aulerhalb der Klinik) = WO man sich angesteckt hat, lasst sich meist nicht sicher sagen.

Wir sind fur Sie dal

Ihre Angaben / Unsere Messwerte

Name, Vorname:

Anschrift:

Datum: Zeitraum der Anwesenheit:

Soweit vorhanden: Telefonnummer:

Soweit vorhanden: E-Mail:

Temperatur:__, ~ C
Husten L] ja ] nein
Luftnot (] ja ] nein
Schiittelfrost ] ja ] nein
Krankheitsgefiihl ] ja ] nein
Geruchs-/Geschmacksstrungen L] ja [ ] nein
Kontakt zu COVID-19 Patienten (] ja [ ] nein
L] ja | nein

Sind Sie in den letzten 14 Tagen
im Ausland gewesen? Wenn ja, in welchem Land?
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