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Sehr geehrte Besuchende,

unter den folgenden Voraussetzungen machen Sie heute einen Besuch in unserer Einrichtung:

= Sie sind frei von Fieber und Erkaltungssymptomen.

= Sie sind nicht mit SARS-CoV-2 infiziert.

= Sie hatten keinen Kontakt zu einem SARS-CoV-2-Infizierten.

= Sie befolgen die Anweisungen des Personals wahrend Ihres gesamten Besuches.

= Sie beachten die angeordneten und ausliegenden Hygieneregeln innerhalb und aulRerhalb der

Einrichtung:

v" Sie tragen einen Mund-und Nasenschutz (MNS) sowie méglichst einen Schutzkittel.

v" Mindestens bei Betreten und Verlassen der Einrichtung fiihren Sie eine hygienische
Handedesinfektion durch (siehe Anlage).

v" Sie halten sich an die Niesetikette (Taschentuch, Armbeuge, Abstand)

v" Bei einer pflegerischen Notwendigkeit bedingt das Unterschreiten des Mindestabstands

das Tragen des MNS.
v" Sie benutzen ausschlieRlich die WC-Raume fiir Besucher auf der jeweiligen
Bewohnerzimmer-Etage, bzw. auf der Besuchszimmer-Etage.

= Bei einem Besuch im Bewohnerzimmer / im separaten Besuchszimmer halten Sie sich ausschlieRlich

dort auf — das Begehen anderer Bereiche unserer Einrichtung ist nicht gestattet.
= Das Begehen / das Aufhalten im Garten des Einrichtungsgelandes ist nicht gestattet.

= Sie halten sich an die maximal zulassigen Besuchszeiten innerhalb der Besuchszeitenfenster.
= Bei Beendigung lhres Besuches und Verlassen unserer Einrichtung melden Sie sich entweder

personlich bei der Verwaltung oder telefonisch bei der Pflege-Schichtleitung ab.

= Sie haben die Voraussetzungen dieses Formulars gelesen, verstanden und deren Erfiillung mit

lhrer Unterschrift bestatigt.
Fiir Ihren Besuch stehen lhnen folgende Moglichkeiten zur Verfiigung:

= Bewohnerzimmer des / der Besuchten

= Separates Besucherzimmer (Aufenthaltsraum im 1. OG rechts neben dem Treppenhaus)
(nur fir Bewohner, die ein Doppelzimmer bewohnen)

= Besucherzelt auf dem Einrichtungsgelande

= Offentlicher Bereich auRerhalb des Einrichtungsgeldndes

Sie konnen von Montag bis Sonntag innerhalb der folgenden Zeitfenster Personen in unserer

Einrichtung besuchen:

= 10.00-12.00 Uhr Bei ausschlieBlichem Besuchsaufenthalt
= 15.30-17.30 Uhr auBerhalb der Einrichtung sind auch weitere
= 19.00-20.00 Uhr Zeitfenster moglich.

Dabei gilt:

= Die Besuche sind auf je zwei Besuche pro Tag und Bewohner von maximal zwei Personen, im

AuRenbereich vier Personen beschrankt.

= Die Besuchszeit innerhalb der Besuchszeitenfenster in unserer Einrichtung betrdagt maximal

zwei Stunden taglich.
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" Wahrend des Besuchs auf dem Bewohnerzimmer tragen Bewohner und Besuchende die

Verantwortung fiir die Einhaltung des Infektionsschutzes. Die Einrichtung haftet damit nicht

fir Infektionsgeschehen, die ggf. hieraus entstehen.

" Bei Verlassen der Einrichtung halten Sie sich an die Regelungen der Coronaschutzverordnung
flir den offentlichen Bereich. Wahrend des Aufenthalts auerhalb der Einrichtung tragen
Bewohner und Besuchende die Verantwortung fiir die Einhaltung des Infektionsschutzes.

Die Einrichtung haftet damit nicht fiir Infektionsgeschehen, die ggf. hieraus entstehen.

Als Dauer des Verlassens sind grundsatzlich sechs Stunden taglich zulassig. Eine Dauer des

Verlassens Uber einen Zeitraum von sechs Stunden hat eine anschlieRende Quarantdne-

Isolierung des / der Besuchten zur Folge.

Allgemeine Angaben zur eigenen Person

Vor- und Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

Erfolgt vor Ort durch unsere MA: Kérpertemperatur in °C (Messung 1):
Erfolgt optional vor Ort durch unsere MA: Kérpertemperatur in °C (Messung 2):

Zu besuchende/r Bewohner/in

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Verwaltung oder unter der Telefonnummer 0228 8556 215

an die zustandige Pflege-Schichtleitung.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich (iber die Besuchsvoraussetzungen informiert wurde,

diese verstanden habe und erfille.

Mir ist zudem bewusst, dass durch mein nicht regelkonformes Verhalten innerhalb und auRerhalb
der Einrichtung die COVID-19- Infektionsgefahr fiir Personen steigt und ich rechtlich dafiir hafte.

Datum: Unterschrift:

Bei Beendigung lhres Besuches und vor Verlassen unserer Einrichtung auszufiillen

Heute in Anspruch genommene Lokalitdten

Lokalitat Zeit von:

Zeit bis:

|:| Bewohnerzimmer des / der Besuchten

D Separates Besucherzimmer

I:' Besucherzelt auf dem Einrichtungsgelande

D Offentlicher Bereich auRerhalb des Einrichtungsgeldndes
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