Datenerhebung zur Kontaktpersonen- Caritas Altenhilfe
nachverfolgung durch das St. Martin
Gesundheitsamt Besucher/innen Rheinhessen

Liebe / sehr geehrte Damen und Herren Angehorige,

sehr geehrte Betreuende und Besuchende unserer Einrichtung,

heute mdchten Sie eine Mieterin oder einen Mieter in den Wohngemeinschaften besuchen.
Sicherlich ist die Vorfreude auf das Wiedersehen grof3.

Wir mochten Sie auf die Verhaltensregeln, als auch auf die, mit lhrem Besuch verbundenen
Risiken, aufmerksam machen.

¢ Sie mussen frei von Symptomen einer Atemwegserkrankung sein.

e Sie durfen keinen Kontakt zu einem SARS-CoV-2 Infizierten gehabt haben.

e Sie durfen nicht durch SARS-CoV-2 infiziert sein.

Trifft einer der Punkte nicht zu, dirfen Sie die WG nicht betreten.

o Der Besuch ist taglich fir max. 2 Besucher/innen bei einem Mieter bzw. bei einer Mieterin
gestattet. Die Dauer ist auf maximal 1 Std. begrenzt.

e Der Besuch ist nur in den ausgewiesenen Besucherbereichen oder in Gartenanlagen und
AulRenbereichen der WG erlaubt.

e Bei bettlagerigen Mieter/innen kann der Besuch im Zimmer ermdglicht werden. Dies ist
mdoglich, wenn es dabei zu keinem Kontakt zu anderen Mieterinnen oder Mieter kommt.

Sie bestatigen mit lhrer Unterschrift, dass Sie sich an folgende Verhaltensregeln halten:

e Sie mussen die Hygieneregeln (Handedesinfektion, Husten- NielRetikette usw.) einhalten.
e Sie mussen zu jeder Zeit mindestens 1,50 m Abstand zur besuchten Person einhalten.

e Sie mussen immer einen Mund-Nasen-Schutz tragen

e Sie gehen unverziglich ins Mieterzimmer oder in den Garten.

Angaben zur Kontaktpersonennachverfolgung durch das Gesundheitsamt:
Angaben des Besuchenden:

Name: Vorname:

StralRe: PLZ: Ort:

Telefonnummer:

Datum des Besuchs: Uhrzeit:

Name Mieterin/Mieter:

Personliche Erklarung der besuchenden Person

Hiermit bestéatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die Verhaltensregeln gelesen und
verstanden habe und ich mich an die Regeln halten werde.

Mir ist bekannt, dass die WG keine Garantie dafiir abgeben kann, dass sich in der
Einrichtung nur Personen aufhalten, die nicht von einer Corvid-19-Infektion betroffen
sind.

Auch ist mir bewusst, dass durch meinen Besuch die Corvid-19-Infektionsgefahr fur die
Mieter*innen und sonstigen Personen in der Einrichtung und mich, steigen kann.

Unterschrift:

Stand: 09.07.20




