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Kreis Minden-Lübbecke
Gesundheitsamt-

Corona – Ermittlungsbogen

	Name/Vorname    Text eingeben. 
	Geb.-Datum:  Text eingeben.

	eMail: hier Text eingeben.

	Telefon: hier Text eingeben.

	[bookmark: _GoBack]Anschrift: hier Text eingeben.

	Ansprechpartner (z.B. Sorgeberechtigte, Dolmetscher oder Partner zwecks notwendiger Mithilfe)

	hier Text eingeben.

	Hausarzt
	Tel.-Nr.

	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	Abstrich veranlasst durch
	Tel.-Nr.

	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.



	Anlass der Abstrich-Untersuchung

	☐ Abklärung Symptome
	☐   Kontaktperson zu bestätigten Corona-Fall

	☐ Aufenthalt im Risikogebiet
	☐   Screening  wegen vermuteten Kontakt

	☐  Screening Arbeitgeber
	☐   Reiserückkehrer Land: hier Text eingeben. 

	☐  Aufnahme Pflegeheim o.ä. 
	Transportmittel: hier Text eingeben. 

	☐  KoPe im Ausbruchsgeschehen
	☐ Screening Krankenhaus  (Aufnahme oder geplante OP)

	☐  Screening Pädagogen/Lehrer/Erzieher 
	☐   hier Text eingeben. 



	Symptome  Beginn
	Beginn

	☐  Halsschmerzen
	hier Text eingeben.

	☐  Husten
	hier Text eingeben.

	☐ Kopfschmerzen
	hier Text eingeben.

	☐  Fieber
	hier Text eingeben.

	☐ Abgeschlagenheit
	hier Text eingeben.

	☐  Atemnot
	hier Text eingeben.

	☐  Durchfall
	hier Text eingeben.

	☐  Muskel- /Gelenkschmerzen
	hier Text eingeben.

	☐  Verlust des Riech- u.
       Geschmacksinns
	hier Text eingeben.

	☐  Schnupfen/„verstopfte“ Nase
	hier Text eingeben.

	☐  hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	☐ Keine Symptome
	





	Vorerkrankungen/ Immunsuppression/ Schwangerschaft

	☐ Herz-Kreislauf/Blutdruck
	hier Text eingeben.

	☐ Diabetes
	hier Text eingeben.

	☐ Lebererkrankung
	hier Text eingeben.

	☐ Neurologische Erkrankung
	hier Text eingeben.

	☐ Immundefizienz inkl. HIV
	hier Text eingeben.

	☐ Nierenerkrankung
	hier Text eingeben.

	☐ chr. Lungenerkrankung (z.B. COPD)
	hier Text eingeben.

	☐ Krebserkrankung
	hier Text eingeben.

	☐ Sonstiges hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	☐ Schwangerschaft 
	hier Text eingeben.






Zur beruflichen Tätigkeit           ☐  nicht beruflich tätig

	Beruf/Arbeitgeber  hier Text eingeben.

	zuletzt gearbeitet am:  hier Text eingeben.



	☐ Tätigkeit in Kindertageseinrichtung
	Wo: hier Text eingeben.

	☐ Tätigkeit in Schule 
	Wo: hier Text eingeben.



	☐ Tätigkeit im fleischverarbeitenden Betrieb
	Wo: hier Text eingeben.

	      Abteilung   hier Text eingeben.



	☐ Tätigkeit im medizinischen Bereich
	Wo: hier Text eingeben.

	☐ Tätigkeit direkt am Patienten/Bewohner
	hier Text eingeben.




	Tätigkeit im: 
	Bereich
	Einrichtung

	☐Altenheim
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	☐ambulante Pflege
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	☐Rehaklinik
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	☐Krankenhaus
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	☐Behinderteneinrichtung
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	☐WG für außerklinische Beatumung
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	☐  hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.






Quellensuche

	Kontakt mit einem bestätigten Fall vor Erkrankungsbeginn innerhalb der letzten 14 Tage

☐  unbekannt  	☐  ja
Name  hier Text eingeben.	wo hier Text eingeben.	wann hier Text eingeben.

	
Aufenthalt in einem Risikogebiet/Ausland innerhalb der letzten 14 Tage 
vor Symptombeginn

vom hier Text eingeben.	bis hier Text eingeben.
wo hier Text eingeben.

	
Aufenthalt in einer mediz. Einrichtung/Krankenhaus stationär
innerhalb der letzten 14 Tage 
wo hier Text eingeben.		wann hier Text eingeben.


	
Teilnahme an einer „Großveranstaltung“   (Feier, Konzert, Gottesdienst usw.)
innerhalb der letzten 14 Tage
wo hier Text eingeben.		wann hier Text eingeben. 



Kontaktpersonen 
ab 2 Tage vor Symptombeginn, bei Symptomlosen 2 Tage vor Abstrichtag
ab 15 Min. unter 2 Meter ohne Maske

	Hausaltsangehörige:

	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	Arbeitgeber/Schule

	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.

	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.
	hier Text eingeben.




		- 3 -
