An alle Teilnehmer von Erste-Hilfe Kursen

Aktueller Hinweis!

Liebe Kursteilnehmer,

aufgrund der aktuellen Lage mit COVID-19, mdchten wir unsere
Dozenten und Teilnehmer bestmoglich schitzen.

Wir mochten Sie bitten, uns dabei zu untersttitzen und die folgenden
Fragen zu beantworten.

Sollten Sie Fragen mit "JA" beantworten, bitten wir, von der
Teilnahme abzusehen und lhren Hausarzt zu kontaktieren.

Sollten Sie schon angemeldet sein, ist eine Stornierung unter
hermanns@kv-olpe.drk.de mdglich.

Herzlichen Dank fir Ihre Mithilfe.
Mit freundlichen GrifRRen

lhre Jessica Hermanns
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Fragebogen zum Gesundheitszustand

1. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen einen mind. 15-mindtigen
Gesichts-Kontakt, z.B. ein Gesprach, zu Personen die COVID 19
positiv getestet wurden (PCR/Schnelltest)? Dazu gehdren auch
Personen aus demselben Haushalt.

2. Haben Sie sich in den letzten 14 Tagen im selben Raum wie ein
bestatigter COVID-19-Fall (PCR/Schnelltest) aufgehalten, z.B.
Arbeitsplatz, jedoch keinen mindestens 15-minitigem Gesichts-
Kontakt z.B. ein Gespréach mit dem betroffenen gehabt?

3. Sind Sie medizinisches Personal, das in den letzten 14 Tagen
ungeschitzten Kontakt (ohne adaquate Schutzausristung) zu
Sekreten oder Aerosolen zu positiv getesteten Patienten hatte?

4. Sind Sie in den letzten 14 Tagen in einem Risikogebiet oder in
einem besonders betroffenen Gebiet in Deutschland gewesen?

5. Hatten Sie wissentlich in den letzten 2 Wochen Kontakt mit
Personen, die sich in einem Coronavirus-Risikogebiet aufgehalten
haben?

6. Haben Sie allgemeine Erkaltungssymptome (Fieber, Husten,
Geschmackssinnsverlust, extreme Kopfschmerzen, Halsschmerzen,
laufende Nase, Antriebslosigkeit)?
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