Selbstauskunft Sana Kliniken Bad Wildbad

Liebe Besucherinnen und Besucher,
Liebe Patientinnen und Patienten,

bevor Sie die Klinik betreten, missen Sie dieses Formular ausfillen.
Bitte beachten Sie:

Es ist unbedingt ein Mund-Nasen-Schutz bzw. eine Community Maske zu tragen
sowie eine Handedesinfektion beim Betreten und Verlassen der Klinik
durchzufiihren.

P Ich bin Patient*in der Sana Kliniken Bad Wildbad
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P Ich bin Patient*in der Praxis Dr. Griesser
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P Ich mochte zum Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
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P Liegen Erkaltungssymptome vor wie Husten, Schnupfen, Halsschmerzen
oder Gliederschmerzen bzw. Abgeschlagenheit?

[] ja [] nein

P Liegt ein Verlust des Geschmacks- und/oder Geruchssinns vor?
[] ja [] nein

P Hatten Sie in den letzten 4 Wochen eine nachgewiesene Corona-Erkrankung?
[] ja [] nein

P Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer an Corona erkrankten Person
oder waren Sie selbst in hauslicher Quarantane?

[] Ja [] nein
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Wir bitten Sie, sich nicht langer als n6tig auf dem Klinikgelande aufzuhalten.
Vielen Dank far lhr Verstandnis.

Ihnen und Thren Angehorigen wiinschen wir alles Gute!

Bleiben Sie gesund!



