COVi d 1 9 Zusatzfragebogen

Patientenaufkleber Bitte an die folgende Faxnummer senden: 02304-1091507

Bevor Sie o0.g. Patienten in unsere Einrichtung verlegen, bendtigen wir von lhnen den folgenden Fragenkatalog
vollstandig ausgefullt zurlick.

Seit wann wird der Patient bei Ilhnen stationar versorgt? Datum:

AnzahlderTage:____
Ist der Patient in einer stationaren Pflegeeinrichtung untergebracht?
Befand sich der Patient in den letzten 14 Tagen in einer Reha Einrichtung?
Ist der Patient dialysepflichtig?

Wird der Patient durch einen ambulanten Pflegedienst unterstlitzt oder versorgt?
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Wurden bei dem Patienten IsolationsmaRnahmen durchgefiihrt und bis wann?

Hatte der Patienten wahrend seines Aufenthaltes bei lhnen:

]

Fieber

Husten

Schnupfen
Geschmacksveranderungen
Halsschmerzen

Diarrhoen
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Verschlechterung des AZ
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Marienkrankenhaus Schwerte



