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KLUE / ALLE 

 

Besuchs- und Betretungseinschränkungen Dietrich-Bonhoeffer-

Klinikum 

 
Selbstauskunft – gemäß Ergänzung zur Hygieneordnung des Dietrich-Bonhoeffer-Klinikums 
 
Die Selbstauskunft dient einer strukturierten Befragung unter dem Aspekt der Risikoeinschätzung auf eine 

SARS-CoV-2-Infektion und der daraus resultierenden Möglichkeit einer Übertragung. Ebenfalls dient sie 
der Nachverfolgung möglicher Infektionsketten durch die Krankenhaushygiene. 
 
Die Selbstauskunft wird durch von der Klinik festgelegte Mitarbeiter 24 Stunden aufbewahrt und im An-
schluss vernichtet. Die zur Kenntnis gelangten Daten werden datenschutzkonform behandelt. 

 

 
Name, Vorname:  

 
 
 

Adresse:  

 
 
 
 

Geburtsdatum:  
 
 

Telefonnummer:  
 

 

Ziel/Anliegen:  
 
 
 

 

bei Patientenbesuch, besuch-

ter Patient: 

 

 
 
 

 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 

  

Bestehen Krankheitssymptome, welche mit COVID vereinbar sind 
(z. B. grippeähnliche Symptome, Atemnot, akute Beeinträchtigung von Geruchs- 
u. Geschmackssinn, etc.)? 
 

 ja  nein 

Befinden Sie sich derzeit in Quarantäne oder in Isolation?  ja  nein 
 
Ich bin nachweislich getestet (nicht älter als 24 Stunden) 

 
 ja  nein 

 
 

 

Datum       Unterschrift 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Wer falsche Angaben macht, kann sich insbeson-
dere nach § 267 StGB der Urkundenfälschung strafbar machen. Jeder festgestellte Verstoß wird zur Anzeige gebracht. 
______________________________________________________________________________ 
 
- durch Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum auszufüllen - 
 

Bemerkung 
 

Zugang möglich? 
 

 ja 
Hz 

 nein 
Hz 


