Hygienekonzept K-HG-25-01
f Coronavirus SARS-CoV-2 Ausgabe: 3
Besuchernachweis Datum: 21.06.2021
Besucher:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Aufzusuchender Bewohner:

Datum, Uhrzeit

Besucher/Mitarbeiter

Bitte nur ankreuzen was zutrifft:

d

U
U
0
0

Screening: Temperaturkontrolle unauffallig

Impfnachweis liegt vor (zweite Impfdosis liegt langer als 14 Tage zurlck).
Genesungsnachweis liegt vor (mind. 28 Tage/ maximal 6 Monate)
Nachweis einer durchgefiihrten Schnelltestung nicht alter als 48 Stunden

Durchgefiihrte Schnelltestung in unserer Einrichtung war negativ und wurde in der
Checkliste K-HG-23-01 dokumentiert.

Besucher

Bitte ankreuzen:

U Ich/wir habe/n die HygienemaBnahmen des Seniorenheims zur Kenntnis genommen.

] Ich/wir bestatige/n uns zum Schutz unseres Angehdérigen an die fir uns alle im
offentlichen Raum geltende Coronaschutzverordnung (CoronaSch VO) halte/n.

[ Ich/wir bestatige/n die Verantwortung zu tragen, sollte/n ich/wir uns nicht an die
Coronaschutzverordnung (CoronaSch VO) halte/n und mein Angehériger infiziert sich
mit SARS-CoV-2 (Covid-19)

[ Ich/wir wurde/n dariber aufgeklart, dass diese Checkliste als Besuchsregister zu
fOhren ist und diese Daten vier Wochen aufbewahrt werden mussen

O] Ich/wir hatte/n in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einem Covid-19-Infiziertem

Datum, Unterschrift Besucher Datum, Unterschrift Mitarbeiter
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