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Symptomfragebogen zu moglicher
Coronainfektion 1

Name:
Vorname:
Datum:

Der Fragebogen ist vor Beginn eines jeden Trainings
auszufillen und dem leitenden Trainer vorzulegen.

Gab es in den letzten 14 Tagen (ungeschitzten) Kontakt
(Ianger als 15 Minuten ,face-to-face™ oder Abstand < 2 m) ja / nein
zu einem Sars-Corona 2 - positiv Getesteten ? O O

Falls ja, wann kam es zu dem Kontakt? Datum:

Liegt eines der folgenden Symptome vor?

Symptom Ja Nein
Husten () ()
Luftnot ) ()
Fieber () ()
Auswurf () ()
Halsschmerzen () ()
Schnupfen () ()
Bindehautentziindung () ()
Stérung des Geruchssinns () ()
Stérung des Geschmacksinns | () ()
Durchfall () ()

Wenn eines der Symptome vorliegt, bitte Trainingsgelande unverziglich verlassen. Bitte
Kontakt zu Hausarzt aufnehmen, um ggf einen Coronatest durchfiihren zu lassen. Bis
Kontakt zu Hausarzt aufgenommen wurde oder ein negativer Coronaabstrich vorliegt,
hausliche Quarantane einhalten. Instruktionen des Hausarztes oder Gesundheitsamtes
befolgen.
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