Hinweis zur DSGVO: Die Angaben auf dem Formular sind aufgrund der Vorgaben zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie notwendig. Im Fall einer auftretenden Infektion unter
einer*einem Teilnehmer*in, kann das Gesundheitsamt die Herausgabe der Informationen verlangen. Vier Wochen nach der Versammlung werden die Formulare
datenschutzgerecht vernichtet. Unsere Datenschutzerklarung ist unter folgendem Link abrufbar: https://www.gruene-hessen.de/datenschutzerklaerung/.

Ansprechperson fir Rickfragen (u.a.): Landesgeschéftsfihrerin Barbel Hartmann (baerbel.hartmann@gruene-hessen.de | 0611 98920-12)

CoVid-19
FRAGEBOGEN ZUM GESUNDHEITSMONITORING

BUNDNIS 90
Auszufiillen bis zu 48 Stunden vor dem Besuch des Standortes durch alle D’E GRUNEN

Besucher*innen, Dienstleister*innen, Fremdfirmenmitarbeiter*innen

NAME

FIRMA

ZWECK DES
BESUCHS

In Ubereinstimmung mit den aktuellen Empfehlungen fiir das Coronavirus (COVID-19) mdchten wir alle
Besucher*innen und Auftragnehmer*innen darum bitten, das vorliegende Formular auszufullen.

Ich habe mich in den letzten 14 Tagen in einem laut Robert Koch Institut (RKI) ausgewiesenen internationalen
Risikogebiet oder besonders betroffenen Gebiet in Deutschland aufgehalten.
(Aktuelle Listen auf https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html)

Ja [ Nein []

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu Personen, die infaus/durch Ja I:l

ein(e) Land (Region) gereist sind, das (die) laut Liste des RKI zu den

internationalen Risikogebieten und besonders betroffenen Gebieten in . |:|
.. Nein

Deutschland gehort ?

Leiden Sie gegenwartig an einer der folgenden Symptome ? Ja I:l

- Husten

- Fieber Nein D

- Geruchs- & Geschmacksstérungen

Haben Sie in den letzten 14 Tagen mit jemandem Kontakt gehabt, der 3 |:|

verdachtigt wurde bzw. bei dem bestéatigt wurde, dass er/sie am

Cornonavirus (Covid-19) erkrankt ist ? Nein |:|

Hiermit erklare ich, dass die Antworten auf diese Fragen nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt sind:

Name und Unterschrift; Datum:

GENEHMIGUNG

Ich erklare, dass ich die obigen Antworten zu den Risikogebieten tGberprift habe.

Auf alle Fragen mit Nein geantwortet: Sind eine oder mehr Fragen mit Ja beantwortet,
mdchten wir darum bitten von einer Anreise
abzusehen. Im Falle von Symptomen am
Veranstaltungstag erfolgt ein Medical Clearing
(medizinisches Interview).

Genehmigt zum Betreten des Gelandes

Name und Unterschrift Datum:

e Wenn sich zwischen dem Ausftllen dieses Fragebogens und lhrem geplanten Besuch etwas andert, geben Sie uns
bitte Bescheid und fillen einen weiteren Fragebogen aus.

e Sollten Sie innerhalb von 14 Tagen nach Ihrem Besuch am Coranavirus erkranken, geben Sie uns bitte umgehend
Bescheid.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html



