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zum Schutz der Mitarbeiter und zur Aufrechterhaltung des Praxisbetriebs mit Blick auf die
Ausbreitung des Coronavirus (SARS-Cov-2) haben wir praventive MaRnahmen beschlossen.

Aktuell zeigt sich eine erhohte Ausbreitung auch in Deutschland. Aufgrund dieser Entwicklung
schranken wir den Zugang zur Praxis ein bzw. lassen einen Zugang nur zu, wenn die nachfolgende
Erklarung wahrheitsgemaf ausgefullt und unterschrieben wird.

Hiermit bestatige ich, dass
1. Ich oder eine mit mir in einem gemeinsamen Haushalt lebende Person sich in den
vergangenen 14 Tagen nicht in einem der folgenden Lander aufgehalten hat:

China incl. Hongkong, Macau, Iran, Siidkorea, Italien, Frankreich, Osterreich, Spanien

Trifft zu:

2. ich in den vergangenen 14 Tagen keinen Kontakt zu einer nachweislich mit dem
Coronavirus (SARS-Cov-2) infizierten Person hatte

Trifft zu

3. ich in den vergangenen 14 Tagen keinen Kontakt zu einer als Corona-Verdachtsfall
identifizierten Person hatte

Trifft zu
4. bei mir selbst kein Verdacht einer Infektion mit dem Coronavirus besteht
Trifft zu:

Sollten nicht alle Punkte bestatigt werden kénnen, ist ein Zutritt zur Praxis NICHT gestattet!
Veradnderungen des Zustands (Infektionsstatus) sind der Praxis sofort mitzuteilen!
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