
Fragebogen SARS-COV-2 Risiko - ab Januar 2022

Name: Vorname:

 Adresse /  Ort:  Tel.:

Bitte beantworte die Fragen zur Einschätzung des Kontaktrisikos SARS-COV-2

ja nein

       Bitte beantworte die Fragen zu Deinem aktuellen Gesundheitszustand

ja nein

Sollten Nutzer von Sportstätten-/Sportanlagen während des Aufenthalts Symptome entwickeln, 
haben diese umgehend das Sportgelände zu verlassen.

Teilnahme am Training Nicht möglich !

Der Sachverhalt muss zunächst medizinisch abgeklärt werden.

Bei einer  Inzidenz >  z.Z. ausgesetzt

                X  auf der Anwesenheitsliste in der Halle bestätigst du dass
 alles in Ordnung ist !

Dieses Formular bitte  beim 1. Training im Monat beim Trainer unterschrieben abgeben !

Hast Du Atemnot ?

Hattest Du Kontakt zu einem bestätigten SARS-COV-2 Fall in den Letzten 14 Tagen ?

Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer behördlichen Quarantäne im                                                                                       

Zusammenhang mit SARS-COV-2 ?

Wenn ja, bitte Datum des Ablaufs der Anordnung angeben:

Warst Du innerhalb der letzten 14 Tage außerhalb Deines gemeldeten Heimatortes ? 

(Ausland, Risikogebiet)

Wenn ja, bitte angeben wann und wo:

Hast Du Fieber ?

Fühlst Du dich krank ?  ( Kopf- und Gliederschmerzen , Unwohlsein )

Hast Du Husten ?

Diese Fragen musst du dir vor jedem Training stellen und mit deinerm

Hast Du Geschmacks - oder Riechstörungen ?

Er hebt es 4 Wochen auf und vernichtet es dann.

Datum: ______________Unterschrift;_________________ 

Bist du 2 x geimpft + Wartezeit        Genesen       N - Getestet           geboostert

Hast Du Halsschmerzen ?

Hast Du Schnupfen ? ( kein saisonal bedingter z.B. Heuschnupfen )

Hast Du Durchfall ?

Sollte eine Frage mit "Ja" beantwortet werden, ist eine 

2 x geimpft + Wartezeit  0 Genesen  0 N - Getestet    0  Geboostert 0


