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~S SOPHIENKLINIK



 
 Patientenfragebogen  
  Liebe Patientin, lieber Patient,

  bitte beantworten Sie uns die folgenden Fragen: 
       Name, Vorname:
	
	nein
	ja

	Haben Sie aktuell Husten? 
	
	

	Haben Sie aktuell Fieber?
	
	

	Haben Sie aktuell Atemnot?
	
	

	Haben Sie aktuell sonstige Erkältungssymptome?
	
	

	Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer Person, bei der eine Coronavirus-Infektion festgestellt wurde?
	
	

	Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer Kontaktperson? (bei der Coronavirus vermutet wurde/die Covid-Patienten pflegt)
	
	

	Haben Sie beruflich zu tun mit: Schlachthof, Post-/Paketzustellung 
	
	


Wenn Sie eine dieser Fragen mit „Ja“ beantwortet haben melden Sie sich bitte umgehend bei der   

Anmeldung!

Wenn Sie ins Krankenhaus aufgenommen werden, sollten Sie einige Dinge beachten:

· Waschen Sie sich die Hände (20s) mit Seife und trocknen Sie diese gründlich ab

· Händedesinfektion beachten

· Halten Sie beim Husten und Niesen Abstand von anderen und drehen Sie sich weg

· Husten und Niesen Sie in die Armbeuge 

· Bei Taschentuchbenutzung sofort entsorgen und die Hände desinfizieren 

· Verzichten Sie auf enge Körperkontakte

· Minimieren Sie ggf. verzichten Sie auf Besuch. 
Datum: 
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