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e Unsere Werte verbinden DKR Informationsbogen/Selbstauskunft Besuche

AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG gemeinniitzige GmbH

Besucher / in:
Vorname und Name:

StraBle:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

Beginn des Besuches (Uhrzeit):

Ende des Besuches (Uhrzeit):

Besuchte Person:
Vorname und Name:

Station:

Verpflichtende HygienemaBnahmen fiir Besucher:

e Besuche bitte auf ein absolutes MindestmaB begrenzen
e Besuch nur bei dem einen angegebenen Patienten, nur 1 Besucher pro Zimmer
e Besuche sind auf maximal eine Stunde begrenzt.
e Neue Besuchszeiten: 13.00 bis 19.00 Uhr
(Grund: Visitenzeiten, Aufnahmen, Ambulanzbetrieb)
e Durchgéangiges Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung wahrend des Aufenthalts im Klinikum
(Bitte mitbringen!)
e Nehmen Sie bitte den direkten Weg zur Station und zurlck
- ohne Umwege oder weitere Besuche im Haus.
e Handedesinfektion: unmittelbar vor dem Besuch/vor dem Patientenzimmer
e Abstandsgebot beachten:
2 Meter zum Besuchten, maximaler Abstand zu anderen Personen im Zimmer

e Bitte Verzicht auf Umarmungen und andere koérperliche Berlihrungen

Selbstauskunft der Besucher zum Gesundheitszustand: Dije Verhaltensinformationen in
diesem Informationsbogen habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bestédtige durch meine
Unterschrift, dass ich zum jetzigen Zeitpunkt keine Krankheitssymptome wie Fieber, Husten,
Schnupfen, Halsschmerzen oder Atemnot habe. Weiterhin hatte ich wédhrend der letzten 14 Tage
keinen wissentlichen Kontakt zu einer mit dem neuen Coronavirus infizierten Person. Mit der
Speicherung meiner Daten flr die Dauer von maximal 21 Tagen zum Zwecke einer evtl.

Kontaktpersonennachverfolgung durch die Gesundheitsbehdrden bin ich einverstanden.

(Datum/Unterschrift)
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