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Sehr geehrte Besucherin, sehr geehrter Besucher unseres Pflegeheimes,

heute mdchten Sie eine Bewohnerin oder einen Bewohner in unserer Einrichtung besuchen, eine Dienst-
leistung in unserem Hause erbringen oder einen anderen Termin wahrnehmen. Zum Schutz vor Neuinfek-
tionen mochten wir Sie auf unsere Verhalts- bzw. Hygieneregeln aufmerksam machen.

Die Angaben zum Besuchenden missen im Rahmen unserer geltenden Besucherregelung sowie Hygie-
nekonzeption entsprechend der Corona-Schutz-Verordnung von jedem Besuchenden ausgeftillt werden.
Im Falle eines Infektionsgeschehens soll somit eine Kontaktverfolgung erleichtert werden. lhre Angaben
werden ausschlie8lich zu diesem Zweck fir 4 Wochen vorgehalten und datenschutzkonform vernichtet,
sofern sie nicht vom Gesundheitsamt angefordert werden.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit und Ihr Verstandnis!

Verhaltens- und Hygieneregelungen:

¢ Bitte halten Sie zu jeder Zeit mindestens einen Abstand von 1,5 Metern zu unseren Mitar-
beitern und zu Bewohnern unseres Hauses ein.

e Bitte tragen Sie einen Mund-Nasen-Schutz.

¢ Kommen Sie bitte den angeordneten Hygieneregeln (z.B. Handedesinfektion) nach.

¢ Bitte beachten Sie die fur Besuche bei Bewohnerinnen und Bewohnern aktuell begrenzte
Besucherzahl (derzeit max. 2 Personen).

e Sie mussen frei von Fieber und Symptomen einer Atemwegsinfektion sein (keine Symp-
tome der Krankheit Covid-19) (= Betretungsverbot fur die Einrichtung).

e Sie durfen nicht mit SARS-CoV-2 infiziert sein (= Betretungsverbot fir die Einrichtung).

e Sie stehen nicht im Kontakt zu einer SARS-CoV-2 infizierten Personen oder seit dem Kon-
takt mit einer SARS-CoV-2 infizierten Person sind 14 Tage vergangen und Sie haben keine
Symptome der Krankheit Covid-19 (= Betretungsverbot fir die Einrichtung).

¢ Sie haben sich in den letzten 14 Tagen vor dem Besuch nicht in einem vom Robert Koch-
Institut ausgewiesenen Risikogebiet aufgehalten (= Betretungsverbot fir die Einrichtung).

Angaben des Besuchenden/ Dienstleister/ Firma/ Externe:

Name, Vorname Besucher/in ggf. Firma/ Unternehmen

Kontaktmoglichkeit (z.B. Telefon oder E-Mail oder Adresse/ ggf. Stempel der Firma)

Datum des Besuchs/ Uhrzeit besuchter Bewohner bzw. Bereich des Sozialzentrums

Ich bestatige die Einhaltung o.g. Verhaltens- und Hygieneregeln sowie die Kenntnis-

nahme der Datenschutzhinweise.

Datum Unterschrift Besucher/in/ Externe/r

Datenschutzhinweise: Die Erhebung 0.g. personenbezogener Daten ist Bestandteil unserer Besucherreglung sowie
unseres Hygienekonzeptes. Eine Verarbeitung erfolgt ausschlieRlich zur Sicherstellung der ordnungsgemafen Nach-
weisflihrung. Die Aufbewahrungsdauer betragt maximal 4 Wochen. Hiernach wird das vorliegende Blatt ausgeson-
dert und zum néchsten turnusméaRigem Léschtermin in der Einrichtung datenschutzkonform vernichtet.
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