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Kurzscreening/ Besucher AK-H und HHV-H

Allgemeine Angaben zur eigenen Person

Vor- und Nachname

Adresse und Telefonnummer

Besuchte/r Bewohner/in
Wohnbereich

Datum und Dauer des Besuchs von-bis

Angaben zu Symptomen innerhalb der letzten 14 Tage:

Fieber

Halsschmerzen und/oder
Schluckbeschwerden

Husten

Atemnot

Geschmacks- oder Geruchsverlust
Allgemeine Abgeschlagenheit und/oder
Leistungsverlust, soweit nicht durch eine
bestehende Vorerkrankung erklarbar
Starker Schnupfen, soweit nicht durch
eine bestehende Vorerkrankung (z. B. O O
Allergien) erklarbar

Hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage
wissentlich Kontakt mit einem SARS-CoV- O O
2 positiv getesteten Menschen?
Waren Sie in den letzten 14 Tagen in

O (OO0 o gs
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einem Risikogebiet unterwegs? O O

Hygienemalnahmen sind bekannt . .

Von der Einrichtung auszufiillen:

Korpertemperaturkontrolle °C | Ab 38°C kein Einlass!
Einlass des Besuchers wurde gewahrt O O

Mit meiner Unterschrift erklare ich, wahrend meines Besuchs alle Verhaltensmaliregeln (Hygiene,
Abstand, Maskenpflicht etc./ s. Riickseite bzw. Seite 2 und Aushinge) zu akzeptieren und
einzuhalten.

Bei nicht Einhaltung der Besuchsregelungen obliegt es der Einrichtungsleitung, weitere Schritte
einzuleiten.

Datum, Unterschrift Besucher/in

Deutsches
KERSTING Rotes
STIFTUNG Kreuz
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Hygieneregeln fiir Zimmerbesuche

>Fir die Einhaltung der Hygieneregeln tragen Bewohner*innen und Besucher*innen die
Verantwortung

> Tragen Sie lhren Mund-Nasenschutz
> Halten Sie den Mindestabstand von 1,5 m ein

> Kann der Mindestabstand nicht eingehalten werden, tragen Bewohner*innen und Besucher*innen
einen Mund-Nasenschutz

> Vor und nach dem Besuch desinfizieren sich Besucher*innen und Bewohner*innen die Hande
> Husten und niesen Sie in die Armbeuge
> Verwenden Sie Einmaltaschentlicher und entsorgen Sie diese nach Gebrauch direkt

> Bleiben Sie wahrend des Besuches im Zimmer, vermeiden Sie Kontakte zu anderen
Bewohner*innen

Hygieneregeln fiir Besuche im Besucherbereich

> Tragen Sie Ihren Mund-Nasenschutz
> Halten Sie den Mindestabstand von 1,5 m ein

> Kann der Mindestabstand nicht eingehalten werden, tragen Bewohner*innen und Besucher*innen
einen Mund-Nasenschutz

> Vor und nach dem Besuch desinfizieren sich Besucher*innen und Bewohner*innen die Hande
(Handedesinfektionsmittel auf dem Tisch)

> Husten und niesen Sie in die Armbeuge
> Verwenden Sie Einmaltaschentilicher und entsorgen Sie diese nach Gebrauch direkt

> Nach dem Besuch bitte den Besucherplatz mit Flachendesinfektion einspriihen (Desinfektionsmittel
steht auf dem Tisch)

Hygieneregeln fiir Spazierginge/Verlassen der Einrichtung

>Fir die Einhaltung der Hygieneregeln tragen Bewohner*innen und Besucher*innen die
Verantwortung

> Die Einrichtung kann ohne anschlieBende Isolierung 6 Stunden verlassen werden
> Halten Sie den Mindestabstand von 1,5 m ein

> Sollte der Mindestabstand nicht eingehalten werden kdnnen, tragen Bewohner*innen und
Kontaktpersonen einen Mund-Nasenschutz

> Husten und niesen Sie in die Armbeuge

ebrauch direkt O —

Deutsches
KERSTING Rotes
STIFTUNG Kreuz

> Verwenden Sie Einmaltaschentiicher und entsorgen Sie dj




