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Fragebogen „Infektionsschutz“ für Besucher*innen

Einrichtung:
Name:						Anschrift:

Besucherdaten:
Name:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:

Datum:
Uhrzeit Besuchsbeginn:					Uhrzeit Besuchsende:

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:
1. Sind Sie aktuell und in den vergangenen 14 Tagen frei von akuten Atemwegserkrankungen/-symptomen und/oder fieberhaften Erkrankungen?
☐	Ja		☐	Nein		Anmerkungen:

2. Hatten Sie Kontakt zu an Covid19 erkrankten Personen? 
☐	Ja		☐	Nein		Anmerkungen:

3. Haben Sie sich innerhalb der letzten 14 Tage in einem, durch das RKI ausgewiesenen Risikogebiet aufgehalten? (Info – siehe: RKI Internetseiten; Coronavirus; Risikogebiete) 
☐	Ja		☐	Nein		Anmerkungen:

4. [bookmark: _GoBack]Sind Sie über die während des Aufenthaltes in unserer Einrichtung erforderlichen Hygiene- und Verhaltensmaßnahmen aufgeklärt worden? 
☐	Ja		☐	Nein		Anmerkungen:

5. Verpflichten Sie sich, die erforderlichen Hygiene- und Verhaltensmaßnahmen während Ihres Aufenthaltes in unserer Einrichtung einzuhalten? 
☐	Ja		☐	Nein		Anmerkungen:

6. Liegt ein vollständiger Impfschutz gegen SARS-CoV-2 (mind. 14 Tage nach der 2. Impfung) vor oder ist eine nachweislich bestätigte Erkrankung mit SARS-CoV-2 überstanden (mind. 28 Tage nach dem Labordiagnostischen Nachweises).
☐	Ja	(keine Antigenschnelltestung erforderlich, wenn bei dem besuchten Bewohner*in ebenfalls vollständigen Impfschutz vorliegt)	
☐	Nein

Alle Besucher*innen bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass sie die Hygiene- und Verhaltensmaßnahmen während des Aufenthaltes in der Einrichtung strikt eingehalten, und dass die Hinweise des Einrichtungspersonals bzgl. der Besuchsregelungen befolgt werden. Die Nichteinhaltung der Hygiene- und Verhaltensmaßnahmen kann einen Verstoß gegen die aktuelle Verordnung des Freistaates Thüringen und gegen das Infektionsschutzgesetz darstellen. Die Einrichtung behält sich vor, die Besuchsperson der Einrichtung zu verwiesen und ein Besuchsverbot auszusprechen. 

___________________			__________________________
Ort, Datum					Unterschrift Besucher*in
1 Datenschutzhinweis: Die Erhebung Ihrer Kontaktdaten erfolgt auf Grundlage Art. 6 Abs.1 lit. e DSGVO i. V. m. Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO zum Zweck der Ermittlung von Kontaktpersonen für den Nachweis von Infektionsketten gemäß Empfehlung des Landesverwaltungsamtes Thüringen vom 9.3.2020 im Zusammenhang mit dem Auftreten von Corona-Infektionen. Die Daten werden auf Anweisung an zuständige Behörden weitergegeben und zu Nachweiszwecken aufbewahrt, bis der Zweck entfallen ist. (Aufbewahrungsfrist laut ThürSARS-CoV-2-IfS-GrundVO §3 Abs.4 Satz 2 Nr.1 beträgt vier Wochen)
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