Der Kinderschutzbund

Fir Kinder und Familien in Essen
Ortsverband Essen

Dieser Bogen ist in der Zeit der Covid-19 Pandemie zwingend VOR Aufnahme ausgefiillt an die
Notaufnahme zu senden

Sehr geehrte Damen und Herren,

um unserem Auftrag und dem erhéhtem Infektionsschutzes gerecht werden zu kdénnen, bitten wir Sie
diesen Fragebogen fir das uns vorgestellte Kind nach bestem Gewissen auszufillen.

Wichtig: Bei der Aufnahme MUSS eine giiltige Gesundheitskarte vorliegen!

Der untere Abschnitt wird bei Aufnahme nur von Mitarbeitenden der Einrichtung ausgefiillt.

Hinweis: Dieser Abschnittwird von Ihnen ausgefullt.

Frage Ja Nein
1 Kam das Kind mit einem Covid-19 erkrankten in direkten Kontakt?

2 Gibt es im ndheren Umfeld des Kindes eine Person die an Covid-19
erkrankt ist?

3 | Hat das Kind Symptome die auf eine Erkrankung hinweisen?
(Husten, Fieber, Durchfall etc.)

4 | Hat das Kind Vorerkrankungen die es zu einem Risikopatienten
machen?

5 Nimmt das Kind Medikamente?

Ort, Datum Unterschrift/Funktion

Hinweis: Dieser Abschnitt wird von der Einrichtung ausgefillt

Das uns vorgestellte Kind zeigt augenscheinliche keine verdachtigen Symptome.

Korpertemperatur bei Aufnahme:

Ort, Datum Unterschrift/Funktion




