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Liebe Kursteilnehmer/-innen,
im Rahmen unseres Hygieneschutzkonzeptes mdchten wir Sie bitten, sich selber auf das Vorhandensein unten stehender
Symptome zu Uberpriifen. Sollten Sie einen dieser Punkte fiir sich mit ,JA“ beantworten, nehmen Sie bitte nicht am Kurs teil.

In diesem Fall empfehlen wir lhnen, einen Arzt zu kontaktieren.

Vielen Dank!

JA

[ akute Covid-19 Erkrankung

[] Kontakt zu einem an Covid-19 erkrankten Patienten in den letzten 14 Tagen
[ Husten in den letzten 14 Tagen

[J Auswurf in den letzten 14 Tagen

[ Rhinitis (Nasenlaufen) in den letzten 14 Tagen
[ Gliederschmerzen in den letzten 14 Tagen

[ Fieber > 38° C in den letzten 14 Tagen

[J Halsschmerzen in den letzten 14 Tagen

[ Schiittelfrost in den letzten 14 Tagen

[J Abgeschlagenheit in den letzten 14 Tagen

[ Durchfall in den letzten 14 Tagen

[J Kopfschmerzen in den letzten 14 Tagen

[ Schneller auBer Atem in den letzten 14 Tagen
[] Schmerzen beim Atmen in den letzten 14 Tagen
[J Luftnot in Ruhe in den letzten 14 Tagen

[ kein Geruchssinn in den letzten 14 Tagen

[ kein Geschmackssinn in den letzten 14 Tagen



