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Besucher/-in/ Begleitperson/ andere externe Person:
Name: 	________________________________ 
Vorname:	_________________________________
Anschrift: 	________________________________
Telefonnummer: 		______________________________

Besuchte Station/Bereich:

Station/Bereich:		_____________________________ 

Besuchszeitraum:
Besuchsdatum:__________________________
Besuchsbeginn: 	Uhr	Besuchsende: 	Uhr



Zugangsberechtigung:
· tagesaktueller negativer SARS-CoV-2-Test eines Testzentrums, einer Apotheke oder des Arbeitgebers (Selbsttests nicht erlaubt) 
[bookmark: _GoBack]


Datum: 		Unterschrift:  	


Ihre Daten werden zum Zweck der Auskunftserteilung gegenüber dem Gesundheitsamt oder der Ortspolizeibehörde nach §§ 16, 25 IfSG gespeichert. Die erfassten Daten werden nach vier Wochen gelöscht.
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