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Liebe Besucher, 
vor jedem Besuch bitten wir Sie Ihre Kontaktdaten entweder im Fragebogen einzutragen oder die e-
PassGo-App zur Erfassung ihrer Kontaktdaten zu nutzen. 
 
Allgemeine Angaben zur eigenen Person  
 

Vor- und Nachname 
  

 

Adresse/ 
Wohnanschrift 
 

 

Telefonnummer  

Wer wird besucht 
oder aufgesucht? 
Auf Station/ 
im Bereich 

 

Datum und Uhrzeit 
des Besuchs 

 

 

 
Fragen zu Erkrankungen, Impf- und Teststatus 
 

 Ja Nein 
1. Leiden Sie unter einer akuten Atemwegserkrankung?   
2. Hatten Sie in den letzten 10 Tagen Kontakt zu COVID- 19- Er-

krankten? 
   

Wenn Frage 1+2 mit ja beantwortet wurden, dürfen Sie das Krankenhaus nicht als Besucher betreten. 
3. Sind Sie bereits vollständig gegen SARS- CoV-2 geimpft   
4. Zählen Sie zu den COVID19- Genesenen (PCR Nachweis inner-

halb der letzten 6 Monate)? 
  

5. Haben Sie einen negativen PCR- oder Schnelltest auf SARS- 
CoV-2, der nicht älter als 24h ist? 

  
 

 
 
Sie dürfen Besuche im Krankenhaus nur mit mindestens einem medizinischen Mund-Nasen-
Schutz durchführen.   
Die Angaben zu Impf- und Teststatus werden überprüft, halten Sie die entsprechenden Doku-
mente bereit. 
Den ausgefüllten Fragebogen geben Sie bitte am Empfang ab. Wir sind verpflichtet diese Bö-
gen 4 Wochen aufzubewahren. Im Falle einer Erkrankung, bei der Sie Kontaktperson waren, 
werden Sie vom Gesundheitsamt informiert. 
 
 
Unterschrift Besucher  ________________________________________ 
 


