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Abklärung bisheriger Schutzmaßnahmen vor Aufnahme in das Hospiz Pfaffenwinkel 

Um unseren Gästen unnötige, da bereits erfolgte, Quarantäne-Maßnahmen zu ersparen und ihnen so 

in ihrer sowieso schon schwierigen Situation größtmögliche Lebensqualität zu ermöglichen,  bitten 

wir Sie um Mithilfe bei der Abklärung zuletzt erfolgter Schutzmaßnahmen.  

Mit dieser Beurteilung können wir verantwortungsvoll entscheiden, wie bei uns im Hinblick auf 

Schutzmaßnahmen weiter vorzugehen ist. 

Wir danken für Ihre Mühe im Sinne Ihres Patienten bzw. unseres Gastes! 

 

Name des Patienten: _______________________________________________________ 

 

Der vollstationäre Aufenthalt bei Ihnen dauerte 

Länger als 14 Tage  

Kürzer als 14 Tage  

 

Der/Die Patient/in wurde im 

Einzelzimmer  

Doppelzimmer  

versorgt 

 

Folgende Schutzmaßnahmen erfolgten in der Zeit des Aufenthaltes 

Einhaltung allgemeiner Hygieneregeln (Mindestabstand, Tragen von Mundschutz der 

Kontaktpersonen 

eingeschränkte und protokollierte Kontakte zu Außenstehenden 

Einnahmen der Speisen im Zimmer 

Kein Kontakt zu an Covid-19-Erkrankten oder Verdachtsfällen 

 

 

Max. 3 Tage alte PCR-Negativ-Testung auf Covid-19 liegt vor  

keine Symptome, die auf eine Covid-19-Infektion hinweisen 

 

Der/ die Patient/in ist von Covid-19 genesen oder bereits vollständig geimpft  

Max. 24-h alte Negativ-Antigen-Schnelltest auf Covid-19 liegt vor 

 

 

--------------------------------------- 

Unterschrift Arzt und Stempel 


