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Abklarung bisheriger SchutzmaBnahmen vor Aufnahme in das Hospiz Pfaffenwinkel

Um unseren Gasten unnoétige, da bereits erfolgte, Quarantane-Mallnahmen zu ersparen und ihnen so
in ihrer sowieso schon schwierigen Situation groStmogliche Lebensqualitat zu ermaoglichen, bitten
wir Sie um Mithilfe bei der Abklarung zuletzt erfolgter SchutzmaRnahmen.

Mit dieser Beurteilung kdnnen wir verantwortungsvoll entscheiden, wie bei uns im Hinblick auf
SchutzmaRnahmen weiter vorzugehen ist.

Wir danken fiir lhre Mihe im Sinne lhres Patienten bzw. unseres Gastes!

Name des Patienten:

Folgende SchutzmalRnahmen erfolgten zu Hause:

[] Kein Kontakt zu an Covid-19-Erkrankten oder Verdachtsfillen

] Eingeschrankte und protokollierte Kontakte zu AuBenstehenden und Einhaltung allgemeiner
Hygieneregeln (Mindestabstand, Tragen von Mundnasenschutz, Einhaltung der Husten-Nies-
Etikette) durch AuRenstehende

[C] Max. 3 Tage alte 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 vollstindig geimpft

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

Unterschrift Arzt und Stempel
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