Formular

Meldebogen

Kreiskrankenhaus

Alsfeld

Sehr geehrte Besucherinnen und Besucher,
um unsere Patient*innen und unsere Mitarbeiter*innen zu schitzen, gelten in unserem Haus folgende Regeln:

Bitte tragen Sie eine FFP2-Maske ohne Ausatemventil
Handedesinfektion vor Betreten des Krankenhauses

In allen Bereichen nach Moglichkeit 1,5 m Abstand zu Mitmenschen
Husten- und Niesetikette beachten

Sorgfiltige Hindehygiene

Zwei Besucher zeitgleich pro Patient wahrend der Besuchszeiten

ANENENENENEN

Die Besuchszeiten sind taglich von 14 — 19 Uhr. Wir bitten Sie wahrend dem gesamten Aufenthalt eine FFP2-
Maske zu tragen — auch in Patientenzimmer.

Bitte geben Sie diesen Meldebogen ausgefiillt an der Information ab.
An der Information erhalten Sie eine Besucherkarte, die lhnen den Zugang zur Station ermdglicht.

Name

Vorname

Strale/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu einem Covid-19-Patienten? Oja O nein

Haben/Hatten Sie in den letzten 14 Tagen grippeédhnliche Symptome (z.B. Fieber, Husten, Halsschmerzen) Oja O nein

Patient*in, die/den ich besuchen mochte:

Name

Vorname

Station

Die vorstehenden Daten werden durch das Krankenhaus fur die Dauer von 1 Monat ab dem Besuch (geschitzt vor Einsichtnahme durch
Dritte) fUr die zustandigen Behorden vorgehalten. Nach Aufforderung werden die Daten an die Behdrde Gbermittelt. Die Art. 13, 15, 18 und
20 DSVGO zur Informationspflicht und zum Recht auf Auskunft zu personenbezogenen Daten finden keine Anwendung. Mit lhrer
Unterschrift erklaren Sie, dass Sie die geltenden Hygieneregeln des Kreiskrankenhaus Alsfeld zur Kenntnis genommen haben und diese
einhalten. Bei Zuwiderhandlung kénnen Besucher des Krankenhauses verwiesen werden.

Vorstehende Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen

Unterschrift
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