Seniorenzentrum

AWO Emilienpark

Besuch in unseren Einrichtungen

Aufgrund der aktuellen "Corona-Krise" sind wir vom Sozialministerium angewiesen, die Besucher unserer
Einrichtung zu erfassen, um — wenn erforderlich — die Kontaktnachverfolgung durch das Gesundheitsamt
unterstiitzen zu kodnnen. Dies geschieht zum Schutz unserer Heimbewohner (m/w/d), die zu der
besonders gefahrdeten Personengruppe gehdren, zum Schutz unserer Mitarbeiter sowie auch zu lhrem
persénlichen Schutz.

Um diesen gewahrleisten zu kénnen bendtigen wir folgende Daten von lhnen.

Einrichtung AWO Seniorenzentrum Emilienpark

besuchter Bewohner

Datum u. Besuchs-
zeitraum

Name

Stral3e

PLZ, Ort

Telefonnummer

Email-Adresse

Pro Bewohner/in dirfen hochstens 2 Personen pro Tag zu Besuch kommen. Der Besuch darf nur
im Bewohnerzimmer stattfinden. Ein Aufenthalt im Gemeinschaftsraum/Speisesaal ist nicht
gestattet! Es ist ein Abstand von 1,5 Metern zu anderen Bewohner/innen, anderen Angehérigen
und Mitarbeiter/innen einzuhalten. Zutritt nur noch mit FFP2-Maske oder mit gultigem negativen
Schnelltest.

Sollte einer der voranstehenden Punkte mit ,NEIN“ beantwortet werden so ist das Betreten der

Die obenstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. [lja ] nein
Ich bin frei von Krankheitssymptomen (Husten, Schnupfen, Fieber, Oia [ nein
Kopfschmerzen etc.)

Ich stand in den letzten 14 Tage nicht in Kontakt mit einer mit SARS-CoV-2 Oja [ nein

infizierten Person.

Uber die speziellen Hygienevorschriften der jeweiligen Einrichtung, welche

durch die Corona VO vorgeschrieben werden, wurde ich aufgeklart. ia [ nein
(Handedesinfektion, Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Mindestabstand J

etc.)

Einrichtung untersagt.

Selbstverstandlich werden wir |hre personlichen Daten nach Abschluss der Arbeiten und Ende der
"Corona-Ausnahmesituation” wieder l6schen. Im Bedarfsfalle sind wir verpflichtet, die Daten an die
Gesundheitsbehoérde weiterleiten. Wir bedanken uns fiir Ihre Unterstiitzung.

Datum, Unterschrift Besucher

Version 2.3 vom 14.12.2020 AWO Bezirksverband Baden e.V.
Prufung: Referent QM Datei: F01.01.24.docx
Freigabe: GF Seite 1von 1



