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Erklarung Besucher

Bitte fullen Sie den angefligten Fragebogen sorgfaltig aus und geben Sie ihn nach
Unterschrift an der Rezeption ab.

Besuchszeit: Datum: Uhrzeit von — bis:

Name, Vorname des Patienten, der besucht wird:

Besucherdaten: (bitte in Druckschrift)

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon-Nummer:

e Ich war in den letzten vier Wochen vor dem Besuch mit dem Coronavirus infiziert:
Uja CInein

e Ich hatte in den zurtickliegenden 2 Wochen Kontakt zu einer mit dem Coronavirus
infizierten Person: Lja LInein

e Ich leide unter Anzeichen einer Atemwegsinfektion wie Schnupfen, Husten,
Halsschmerzen, Atemnot: [lja CInein

e |Ich habe Geruchs- und Geschmacksverlust

Lja [Inein
e vollstandig geimpft Uja [Inein
Nachweis Impfbuch ab Tag 15 nach der 2. Impfung
e genesen Uja [Inein
Nachweis positiver Sars-Cov-2-Befund nicht alter als 6 Monate
und
e negativer Antigen-Test Uja LInein

nicht alter als 24 Stunden

Als Besucherin/Besucher verpflichte ich mich die Besuchsregelungen einzuhalten und
nehme zur Kenntnis, dass sich die Fachkliniken Wangen bei einer Zuwiderhandlung
rechtliche Schritte vorbehalten.

Wangen, den Unterschrift:
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