Tradition im Blut. Innovation im Kopf. Hohenlohe im Herzen.
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CRAILSHEIM

Datenabfrage zur Ermittlung Ihres Quarantanezeitraums

Name: Vorname:
Stralle: Hausnummer:
Ort: Telefon:

Hatten Sie typische Symptome fiir eine Infektion mit dem Coronavirus?

Fir welchen Zeitraum haben Sie eine Krankmeldung?

In welchem Zeitraum befanden Sie sich in Quaranténe?

Wurde bei Ihnen ein Schnelltest (kein Selbsttest!) durchgefihrt?

Wenn ja, wann und welches Ergebnis hatte er?

Wurde bei Ihnen ein PCR-Test durchgefuhrt?

Wenn ja, wann und welches Ergebnis hatte er?

Arbeiten Sie in einer medizinisch-pflegerischen Einrichtung?

Ort, Datum Unterschrift

Ja

Nein




