
 

Geschäftsfeld Alter und Pflege 
 
 
                                                                                                                           

 

Erfassung persönlicher Angaben 

Name: 
 

 

Vorname:  
 

Anschrift: 
Straße/Hausnummer/PLZ/Stadt 
 

 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 

Telefonnummer:  
 

E-Mail:  
 

Besuchter Bewohner:  
 

Zimmer-Nr.:  
 

Verhältnis zum Bewohner:  
 

Datum des Besuches: 
 

 

Einlass Uhrzeit: 
Der Besuch ist auf maximal 2 Stunden zu 
beschränken. 

 

 
 

„Screening“  
 

Ja Nein 

Ich bin frei von einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus. 
 

  

Ich bin frei von Symptomen  die auf eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-
Virus hinweisen (Fieber, Schnupfen, Halsweh, Kopfschmerz). 

  

Ich hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einem Infizierten und 
war nicht in einem Risikogebiet zu SARS-CoV-2-Virus. 

  

Ich bestätige hiermit über erforderliche Hygiene- und Schutzmaßnahmen, insbesondere das 
Tragen eines Mund-Nase-Schutzes und eines Besucherkittels, sowie die erforderliche 
Händedesinfektion informiert worden zu sein. 

Unterschrift 
 
 

Datum 

 
 

Vermerk der Einrichtung 
 

Angaben geprüft:  
 Ja Nein 
Zutritt gewährt    
Unterschrift des Mitarbeiters:  
Auslass Uhrzeit:  
Unterschrift des Mitarbeiters:  
Ablage im Ordner „Erfassung der Besucher“ 


