Seit 1850

Evangelisches Krankenhaus Mulheim / Ruhr

DEM MENSCHEN

VERPFLICHTET

Informationen fiir Besucherinnen und Besucher des EKM

Liebe Besucherin, lieber Besucher,

bitte fullen Sie diesen Fragebogen auf der Riickseite aus. Danach melden Sie sich an der Besucherregistrierung in der
Eingangshalle. Dort erhalten Sie einen Besucherausweis, mit dem Sie auf die Stationen konnen.

Zu diesen MalRnahmen sind wir gesetzlich verpflichtet. Weitere Hinweise dazu finden Sie unten.

Danke fir Ihr Verstandnis!

Wenn Sie eine der beiden folgenden Fragen mit ja beantworten, durfen Sie unsere Einrichtung aus Griinden des
Infektionsschutzes nicht betreten:

1. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Anzeichen einer Atemwegserkrankung oder eines fieberhaften Infekts?

2. Haben Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer mit dem SARS-CoV-2-Virus (Coronavirus) infizierten und/oder
erkrankten Person gehabt?

Besucherinnen und Besucher missen einen negativen Schnell- oder PCR-Test von einer anerkannten Teststelle (nicht
alter als 24 Stunden) zum Besuch mitbringen. Dies gilt auch flr Geimpfte und Genesene.

Bitte beachten Sie die allgemeinen Hygieneregelungen und die Maskenpflicht im gesamten Krankenhaus.

Hinweise zum Datenschutz:
Die Angaben sind aufgrund der Corona-Schutzverordnung des Landes NRW notwendig und werden streng vertraulich
behandelt. Falls gesetzlich notwendig, werden Ihre Daten an das zustandige Gesundheitsamt weitergeleitet.

EIN HAUS DER ATEGRIS



Ich habe die allgemeinen Informationen zur Kenntnis genommen und bin mit meiner namentlichen
Registrierung einverstanden.

Datum Unterschrift Besucherin/Besucher

Wen mochten Sie besuchen?

Name

Vorname

Station*:

Zimmer-Nr*:

*wenn bekannt

Angaben zu |hrer Person:

Name:

\Vorname:

StraRe/Hausnr:

Ort:

Telefon:

Nachweis eines negativen Schnell- oder PCR-Test von einer anerkannten Teststelle
(nicht alter als 24 Stunden) erfolgt.

Datum Uhrzeit Unterschrift Mitarbeiterin/Mitarbeiter EKM



