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Ich als                                                                                              bitte Zutreffendes ankreuzen 

☐ Personensorgeberechtigte/r  ☐ gesetzl. Betreuung  

☐ bevollmächtigte/r Angehörige/r  ☐ BesucherIn  
 

bestätige für     ☐ das Kind        ☐  für mich: 

folgende Angaben zum Gesundheitszustand: 
Hat/ haben sich innerhalb der letzten 14 Tage bei o.g. Kind/ bei Ihnen: 

Situation ja nein 

1.) Erkrankungssymptome zu Covid-19 gezeigt 
(z.B.: akute Atemwegserkrankung, Fieber, Störung 
des Geruchs- oder Geschmackssinns) 

 

☐ 

 

☐ 

 

2.) allgemeine Erkrankungssymptome, soweit 
nicht durch eine bestehende Vorerkrankung er-
klärbar, gezeigt 
(z.B. Bronchitis, Pneumonie, trockener Husten, 
Schnupfen, erhebliche Bauchschmerzen, Durch-
fall, Erbrechen, Muskelschmerzen, Atemnot, Fie-
ber über 38°C, Kopf- und Gliederschmerzen)? 

 

falls ja, dann: 
Vorlage ärztlicher Bescheini-

gung/ Unbedenklichkeitserklä-
rung notwendig!  

☐ 

 

 
 
 
 

☐ 

 

3.) eine Infektion mit SARS-CoV-2 bestätigt?  

 

☐ ☐ 

4.) Bestand innerhalb der letzten 14 Tage  
Kontakt zu einem mit SARS-CoV-2-infizierten 
Menschen und daraus folgend eine Quarantäne-
anordung bzw. Absonderungspflicht? 

 

☐ 

 

☐ 

5.) Haben Sie sich innerhalb der letzten 14 Tage 
in einem durch das RKI definierten Risikogebiet 
aufgehalten? 

 

☐ 

 

☐ 

von der Einrichtung auszufüllen: 

Einsichtnahme 3-G-Nachweis (in Warnphase erforderlich)) ☐ ☐ 

Einlass wurde gewährt: ☐ ☐ 
 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 

 

Erfurt, ____________________________  ______________________________   
           Datum                                                 Uhrzeit                                 

 
____________________________________  ________________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte/r, Angehörige/r,                 Unterschrift MitarbeiterIn 
                     gesetzl. Vertretung  

 

Datenschutzhinweis: Die erhobenen Daten werden intern aufbewahrt, sind vor Zugriff unbefugter Dritter 
geschützt und ausschließlich im Falle einer Covid-19-Neuinfektion an die zuständigen Behörden  

zur Verfolgung der Infektionsketten freizugeben. 
Aufbewahrungsfrist: fachgerechte Vernichtung nach Ablauf eines Monats ab dem Datum der Ausstellung. 

Name, Vorname:  
Adresse:  
Telefon:  
Standort/ Einrichtung/ Bereich:  
Datum:  für KW: ……. / 2021 

Uhrzeit (Dauer):  


