Verein fur Behinderte e.V.

Trager des Behinderten Informationszentrums in Osterath
Initiator und Tréger des Wohnheims ,Haus Miteinander*

Erfassung der personlichen
Kontaktdaten

Zur Bekampfung des neuartigen
Coronavirus und auf Grundlage der
geltenden Corona-Schutz-VO sind wir
verpflichtet, die zu Betreuenden, andere
anwesende Personen und Mitarbeiter*innen
zu erfassen. Diese wird unter Wahrung der
Vertraulichkeit gesichert 4 Wochen
aufbewahrt und anschlieend sicher
vernichtet.

Bitte ankreuzen:

zu Betreuende*r

Mitarbeiter*in

sonstige bei der Betreuung
anwesende Person

Vor- und Familienname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Datum und Uhrzeit der Betreuung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten: Name,
Adresse, Telefonnummer gemal § 2a CoronaSchVo
erfasst werden. Die Daten werden im Bedarfsfall an die
zustandige Behorde weitergeleitet

Unterschrift Datennutzung (sofern noch nicht
erfolgt).

Stand 20.10.2020

Kurzscreening maglicher
"Corona-Symptome" fiir Anbieter

von Einzelbetreuungen
(u.a. gem. AnF6VO)

Haben sich innerhalb der letzten 14 Tagen eine der
folgenden (Erkéltungs-) Symptome bei Ihnen
gezeigt? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

ja nein

Fieber

Halsschmerzen und/oder
Schluck Beschwerden

Husten

Atemnot

Geschmacks- oder
Geruchsverlust

Allgemeine Abgeschlagenheit

und/oder Leistungsverlust
(soweit nicht durch eine bestehende
Vorerkrankung erklarbar)

Starker Schnupfen
(soweit nicht durch bestehende
Vorerkrankung z.B. Allergie erklarbar)

Kontakt zu COVID-19
positivem Menschen

Befanden Sie sich in den
letzten 14 Tagen beruflich oder
privat in einem Risikogebiet/
Drittstaat? *

Unterschrift

zu Betreuende®r/
gesetzl. Betreuer*in/
sonstige anwesende Person

Betreuung wird durchgeflihrt

Unterschrift Mitarbeitertin

*aktuelle Liste der Risikogebiete:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_
Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
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