Kurzscreening
Covid-19 Name: Monat/ Jahr:
IHéuinche Quarantane: IO nein IO bis Amb. Routinescreening erfolgt am:

ILetzter Abstrich:

Testergebnis:

|O negativ |O positiv

Besucherprotokoll:

2

3

11

12

13

14

15

16

Temperatur

Husten nein | ja |nein| ja [nein| ja fnein| ja |nein| ja |nein| ja [nein| ja |Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja
Akuter Schnupfen nein [ ja |nein| ja |Jnein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja
Atemnot nein| ja |nein| ja fnein| ja Inein| ja |Jnein| ja fnein| ja Jnein| ja fnein| ja [nein| ja Inein| ja [nein| ja fnein| ja fnein| ja fnein| ja fnein| ja |nein| ja
Kopfschmerzen nein [ ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja
Halsschmerzen nein | ja |nein| ja [nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja
Schluckbeschwerden nein | ja [nein| ja |nein| ja Jnein| ja [nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja Jnein| ja Jnein| 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 Inein| ja |nein| ja
Geruchsverlust nein [ ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja
Allg. Abgeschlagenheit nein | ja Inein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja
Sonstiges: sericnt

Zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | Hiz | zeit | Haz | zeit | Hiz | zeit | Haz | zeit | Hiz | zeit | Haz | zeit | Hiz | zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | Hiz | zeit | Haz | zeit | Hiz | 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 Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja
Akuter Schnupfen nein [ ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja [nein| ja |nein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja
Atemnot nein| ja |nein| ja fnein| ja Inein| ja Jnein| ja fnein| ja Jnein| ja fnein| ja Inein| ja Inein| ja [nein| ja fnein| ja fnein| ja fnein| ja fnein| ja |nein| ja
Kopfschmerzen nein [ ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja [nein| ja |nein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja
Halsschmerzen nein [ ja fnein| ja [nein| ja fnein| ja |nein| ja |nein| ja [nein| ja |Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja
Schluckbeschwerden nein | ja [nein| ja |nein| ja Jnein| ja Jnein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja Jnein| ja Jnein| 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 Inein| ja |nein| ja
Geruchsverlust nein [ ja fnein| ja [nein| ja fnein| ja [nein| ja |nein| ja [nein| ja fJnein| ja Inein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja [nein| ja Jnein| ja
Allg. Abgeschlagenheit nein | ja Inein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja Inein| ja |nein| ja Jnein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja
Sonstiges: serint

Zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | oz | zett | Haz | zeit | waz | zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | Haz | zeit | oz | zett | Haz | zeit | Haz | zeit | Haz
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