Back-on-Track-Meeting, Olfen

Samstag, 29. August 2020

Fragebogen SARS-CoV-2-Risiko

Zur Umsetzung des Hygienekonzepts und zur Sicherstellung der Rickverfolgbarkeit gemaR CoronaSchvO
NRW ist dieser Fragebogen von allen Teilnehmenden sowie Besucherinnen und Besuchern des Back-on-
Track-Meetings auszufillen. Die ausgefiillten Bogen werden vier Wochen nach dem Meeting vernichtet.

Personenbezogene Daten

e Vorname, Nachname

e Stralle, Hausnummer

e PLZ Ort

e Telefonnummer

e Ankunftszeit

Evaluation Kontaktrisiko

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zur Einschatzung des Kontaktrisikos mit SARS-CoV-2:

e Waurde bei lhnen innerhalb der letzten 14 Tage eine Infektion mit

SARS-CoV-2 nachgewiesen? Jad NeinO
e Hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu einer Person
mit bestatigter SARS-CoV-2-Infektion? Jad Nein

e Bestand innerhalb der letzten 14 Tage die behordliche Anordnung

einer Quarantdane im Zusammenhang mit SARS-CoV-2? Jad NeinO

Wenn eine der Fragen mit ,,Ja“ beantwortet wird, darf der Steversportpark nicht betreten werden.

Symptomevaluation

Traten bei lhnen in den vergangenen 14 Tagen eines oder mehrere der folgenden Symptome auf?

e Fieber Jad NeinO
e allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopf und Gliederschmerzen Jald Nein
e Husten Jad NeinO
e Dyspnoe / Atemnot Jad0 NeinO
e Geschmacks- oder Riechstérungen Jaldl NeinO
e Halsschmerzen Jad NeinO
e Rhinitis / Schnupfen Jad Nein[O
e Diarrhoe / Durchfall Jad NeinO

Wenn eine der Fragen mit ,Ja“ beantwortet wird, darf der Steversportpark nicht betreten werden.
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