
Kurzscreening
Covid-19 Name: Monat/ Jahr:

A:\ Covid-19_Kurzscreening Version 1: B.Bimmermann/ R. Augar-Bluoss Stand: 31.10.2020

Häusliche Quarantäne: O nein O bis ________ Amb. Routinescreening erfolgt am:

Letzter Abstrich:
Besucherprotokoll:

Testergebnis: O negativ O positiv

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Temperatur
Husten nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Akuter Schnupfen nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Atemnot nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Kopfschmerzen nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Halsschmerzen nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Schluckbeschwerden nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Geschmacksverlust nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Geruchsverlust nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Allg. Abgeschlagenheit nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Sonstiges: *Bericht

Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Temperatur
Husten nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Akuter Schnupfen nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Atemnot nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Kopfschmerzen nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Halsschmerzen nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Schluckbeschwerden nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Geschmacksverlust nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Geruchsverlust nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Allg. Abgeschlagenheit nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja

Sonstiges: *Bericht

Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ Zeit HdZ


