Medizin Screeningbogen COVID- 19

ubergreifend

Zentrale Notaufnahme Formularintern KLI N I KU M

Dr. Christian Pietsch, CA B fe A Ffar b (o A |7 a:
FI/Z05/MEDU/3.2.1 RV01/ 08.06.2020 Aschaffenburg-Alzenau

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund der aktuellen Coronaviruserkrankungen (COVID- 19) fiihrt das Klinikum bei allen Patienten/innen, Angehdrigen und Besuchern eine allgemeine
Befragung zu méglichen Kontaktpersonen und/oder méglichen Symptomen durch.

Dies gibt Ihnen, allen anderen Patienten/innen und uns die Sicherheit, eine weitere Ausbreitung des Virus zu vermeiden. Bitte denken Sie daran, dass auch
begleitende Angehdrige, die im Familienzimmer, im Kreil3saal oder auf Station langere Zeit verweilen, den Fragebogen ausflllen missen.
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Vielen Dank fir lhre Mithilfe und Unterstitzung!

|:| Notfallpatient 23 s als 3,031 o |:| Patient mit Termin caae = g0 ga 34

Name des/r Patienten/in: s <l aul

|:| Besucher oaiss s Familienmitglied: &) o sl Ja s |:| Nein ¥ |:|

PERSONENANGABEN: 4uasdll cila sladl)

Name, Vorname: diall aul 5 oY)

Telefon: <l A8,

Anschrift: oSl o)) sie

BITTE BEANTWORTEN SIE DIE FRAGEN VOLLSTANDIG! sLial ALia) agan Ao AaY) 2

Waurde bei Ihnen in den letzten 3 Wochen eine Infektion mit Corona-Virus . ;
S ch o G g b - < ne . Ja Nein ¥
nachgewiesen? Sdualall AU aulul) o8 Uy, 08 gl dial (adull a3 Ja - u

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person, die an .
COVID- 19 erkrankt ist? oas whas i g 5 533 o 14 b Juadl dd IS G Japsi[ ]
TLigyss

Nein ¥ []

Sind bei lhnen in den letzten 14 Tagen eines oder mehrere der folgenden Symptome aufgetreten?
A Ll oY) aa) dgle gli ) g Gedd ol L5 A Ja

Geruchs- oder Geschmacksstorungen? ¢ @si gl adll dula 8 el jhaual Ja aad I:' Nein ¥ ]

Fieber? ¢ 3,0l cla s A8 gl Ja s I:' Nein ¥ [

Trockener Husten, Atemprobleme, Halsschmerzen, Schnupfen,

Abgeschlagenheit, Kopf- und Gliederschmerzen und/oder Durchfall? Ja axd |:|
gl 8h Jualall gl Gl 1 (8 al) oLV alS ) o(ladl Al i) b 4y gra iy Sl

Nur bei Patienten/innen vor der Behandlung: Aljlaal) g Cpmal jall akth

Fiebermessung im Rahmen der Kontrolle — gasill g 5 i jadl 4a 3 b

(ab 37,6°C —erhéhte Temperatur) (b L &igia a1 37.6 ¢ 81 a0 43 0 °C

Nein ¥ []

Datum, Unterschrift ol / gl Datum, Name und Unterschrift
Patienten, Angehorigere, Besucher Mitarbeiter/Arzt
Capall [ ALl S a5l (nur bei Patienten)

Weitere Vorgehensweise entspr. der Anweisung AA/Z04/MEDU/3.2.1
,Screening Covid-19 bei Aufnahme* in seiner jeweils aktuellen Fassung

Zum Verbleib in der Patientenakte (nur bei Patienten)
- Die Enrenamtlichen Sprach- und Kulturvermittler der

Stadt Aschaffenburg haben diesen Text Ubersetzt. INTEGRATIONSMANAGEMENT
Mehr Infos finden Sie unter: www.integration-aschaffenburg.de
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