Flrstenfeldbruck j=ia

Stadt-Land -Fluss "

Kontaktnachverfolgung nach Corona-Verordnung Ferienprogramm Stadt Furstenfeldbruck
-Hinweis: bitte pro Haushalt / Familie separat ausfllen-

Veranstaltung

Veranstaltungsnummer

Veranstaltungsdatum

Anfang der Veranstaltung

Ende der Veranstaltung

1. Personenbezogene Daten

Name

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer (mobil)

E-Mail Adresse

2. Kontaktrisiko-Evaluation

Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschatzung des Kontaktrisikos mit ja | nein
SRS-CoV-2

Hatte lhr Kind Kontakt zu eine bestatigten SRS-CoV-2 Fall innerhalb der letzten 14
Tagen?
Wenn ja, Datum

Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer behdrdlichen Quaranténe im
Zusammenhang mit SRS-CoV-2?
Wenn ja, bitte Ablauf des Datums angeben:

Waren Sie innerhalb der letzten 14 Tagen aul3erhalb Ihres gemeldeten Heimatortes?
Wenn ja, bitte auffihren wann und wo:

3. Symptom-Evaluation

Bitte beantworten Sie die Frage zur aktuellen klinischen Symptomatik! (bitte | ja | nein
berlcksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 14 Tage)

Fieber

Allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopf- und Gliederschmerzen

Husten

Dyspnoe (Atemnot)

Geschmacks- und/oder Riech- und/oder Hérstérung

Halsschmerzen

Rhinitis (Schnupfen)

Diarrhoe (Durchfall)

Falls Sie ein Feld mit JA angekreuzt haben, darf ihr Kind nicht am Ferienprogramm teilnehmen!!!

X X
Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Im Falle eines konkreten Infektionsverdachtes sind die zustandigen Gesundheitsbehérden oder
Ortspolizeibehdrden nach dem Bundesinfektionsschutzgesetz Empfanger dieser Daten.

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns vier Wochen nach Erhalt geléscht.

Zur Angabe lhrer personlichen Daten sind Sie nicht verpflichtet; auch wird die Richtigkeit Ihrer Angaben nicht
Uberprift. Sollten Sie uns lhre personenbezogenen Daten allerdings nicht zur Verfiigung stellen, kann lhr Kind
leider nicht am Ferienprogramm teilnehmen.




