
 

 

 
 

Corona-Virus-Infektion 
Fragebogen zur Selbsteinschätzung 

 
Aufgrund der aktuellen Corona-Virus-Situation möchten wir Sie bitten, zu Ihrem und unseren 
Eigenschutz die folgenden Fragen zu beantworten. 
 

1. Waren Sie oder ein Bewohner Ihrer Wohnung/Ihres Hauses in den letzten zwei 
Wochen in einem der Corona-Virus-Risikogebiete? 
Risikogebiete nach Robert-Koch-Institut finden Sie unter: https://www.rki.de 
 
 ja  nein 

 
2. Hatten Sie in den letzten zwei Wochen wissentlich Kontakt mit Personen, die sich in 

den Corona-Virus-Risikogebieten aufgehalten haben oder stehen Sie oder einer Ihrer 
Mitbewohner unter häuslicher Quarantäne? 

 
 ja  nein 

 
3. Hatten Sie wissentlich persönlichen Kontakt zu einer Person, bei der das neuartige 

Coronavirus im Labor nachgewiesen wurde? 
  

 ja  nein 
 

4. Haben Sie derzeit grippeähnliche Symptome? 
 

 ja  nein 
 
 
 
   

Datum:  Unterschrift: 
 
 
Dieser Fragebogen wird 4 Wochen nach Beendigung unseres Einsatzes vernichtet! 
Ihre Angaben (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 

Name  Vorname 
 

Straße/Nr.  PLZ/Ort 
 

Telefon   
 

 

https://www.rki.de/
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