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Vom Personal auszufüllen 
 

Ort des Besuches:   

Körpertemperatur Besucher:   

Handzeichen:   
 

Kontaktdatenerfassung von Besucherinnen und Besuchern 
 
Sehr geehrte/r Besucher/in, 
 
aufgrund der aktuellen Gegebenheiten sind wir dazu verpflichtet, die Daten unserer 
Besucher aufzunehmen und mindestens 3 Wochen aufzubewahren, um diese 
gegebenfalls dem Gesundheitsamt vorlegen zu können. 
 
Durch den Besuch in der Pflegeeinrichtung sollte Ihnen daher bewusst sein, dass bei 
Auftreten eines SARS-CoV-2 Infektionsgeschehens die Infektionskette vom 
Gesundheitsamt nachverfolgt wird und Sie daher auch kontaktiert und unter 
Quarantäne gestellt werden könnten. 
 

Diese/n Bewohner/in möchte ich besuchen: 
Nachname Vorname 

Meine Kontaktdaten: 
Nachname Vorname 

Straße, Haus-Nr. Plz, Ort 

Telefonnummer Datum des Besuches 

Zeitpunkt des Besuches Voraussichtliches Ende des Besuches 

Ich versichere an Eides statt, dass ich keine Symptome wie Fieber, Atemnot, 
Halsbeschwerden und Husten habe. Zudem hatte ich in den letzten 14 Tagen 
keinen Kontakt zu Personen, die COVID-19 positiv getestet worden sind 
und/oder unter Quarantäne stehen. 
Unterschrift 

 
Bitte geben Sie den vollständig ausgefüllten Bogen beim Personal ab und beachten 
Sie während des Besuches folgende Regeln: 
 


