Liebe Bewohnerin, lieber Bewohner,
Liebe Angehdrige, liebe Besucher,

Sie mdchten in der Einrichtung einen Besuch terminieren oder die Einrichtung fur eine
bestimmte Zeit fur einen Spaziergang verlassen. Wir mdchten Sie eindringlich darauf
hinweisen, dass Sie und Ihre Begleitung eine grof3e Verantwortung haben und die ent-
sprechenden Schutzregeln beachten missen.

Sie durfen die Einrichtung verlassen, wenn Sie die Hygienevorgaben (siehe Informati-
onsblatt Besuchsregelungen) einhalten und ein ungeschitzter Kontakt mit Dritten ver-
mieden wird.

Sie bestatigen mit lhrer Unterschrift, dass Sie sich an die oben aufgefiihrten Verhal-
tensregeln halten.

Angaben der Bewohnerin/ des Bewohners:

Name: Vorname:

Angaben des Angehdérigen / des Besuchers:

Name: Vorname:

Der Besuch Ihres Angehdrigen ist leider nicht mdglich, wenn:

- In der Einrichtung Bewohner/innen an COVID-19 erkrankt sind.

- Sie als Besucher in den letzten 14 Tagen Symptome hatten/haben, die auf eine Infektion
mit SARS-CoV-2 schlieRen lassen (Fieber, Husten, Halsschmerzen, Geruchs- und Ge-
schmacksstdrungen).

- Sie als Besucher in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person mit einer bestétigten
COVID-19-Erkrankung hatten

- Sie als Besucher sich in den letzten 14 Tagen in einem Risikogebiet aufgehalten haben.

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass wir Ihre Kontaktdaten erheben missen. Hierflr tragen
Sie sich in ein Besuchsformular ein. Zum Schutz unserer Bewohner sind wir auf lhre Mitwir-
kung bei der Einhaltung aller Regeln angewiesen.

Die Einhaltung der folgenden Hygieneregeln ist fir uns alle verpflichtend. Gemeinsam tragen
wir eine grof3e Verantwortung zum Schutz derer, die den Risikogruppen angehéren.

Sie werden von unserem Personal Uber die geltenden (Hygiene-)Regeln aufgeklart.



Fir alle Besuche gelten die nachfolgenden Regeln

- Halten Sie einen Sicherheitsabstand von min. 1,5 Metern ein.

- Tragen Sie stets eine Mund-Nasenbedeckung.

- Denken Sie stets an die Handehygiene (regelmafiiges Waschen).

- Halten Sie die Hust- und Niesetikette ein (Ellenbeuge).

- Vermeiden Sie Bertuhrungen im Gesicht, insbesondere Mund, Nase und Augen.

- Tragen sowohl Sie als auch Ihr Angehériger eine Mund-Nasenbedeckung, vor allem dann,
wenn der Sicherheitsabstand nicht gewahrt werden kann (zum Beispiel beim Schieben
eines Rollstuhls).

- Meiden Sie gréRere Menschenansammlungen

- Meiden Sie schlecht zu beluftende Raume / halten Sie sich nach Méglichkeit im Freien auf

Aus organisatorischen Grinden ist jeder Besuch 24h vorab bei der Einrichtungsleitung anzu-
kundigen und zu terminieren. Die Besuchsdauer und -haufigkeit richtet sich nach den lander-
spezifischen Gegebenheiten und den Mdglichkeiten in der Einrichtung.

Personliche Erklarung

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich Gber die Verhaltensregeln
informiert und beraten wurde und ich mich an die Regeln halten werde.

Auch ist mir bewusst, dass durch meinen AufRenaufenthalt oder einen Korper-
kontakt unter 1,5 m die COVID-19-Infektionsgefahr fir mich und die Bewoh-
ner/innen und sonstigen Personen in der Einrichtung steigen kann.

Unterschrift Bewohnerin / Bewohner:

Unterschrift Angehdorige / Besucher:




