
Stand: 01.2022 

 
 

 

Erklärung der Mitarbeitenden zur Verhütung der Verbreitung des Coronavirus 
 

   

Name Vorname Bereich 

   

 
 

Liebe Beschäftigte, 
 

bei uns im Klinikum legen wir den Fokus weiterhin darauf, sowohl Ihre Gesundheit als auch die 

Gesundheit unserer Patient*innen zu schützen. Um das Übertragungsrisiko einer Corona-Infektion im 

Klinikalltag zu minimieren, bitten wir dringend um Beachtung nachfolgender Regeln: 
 
 

 

 
 

Wenn ich an coronatypischen Symptomen leide (Definition siehe unten) darf ich meinen 

Dienst nicht antreten und melde mich unverzüglich im Coronabüro (Tel.: 1608) zur weiteren 

Abklärung meines Corona-Status sowie bei meinem direkten Vorgesetzen bzw. Einsatzbereich. 
 
 

 
Nach Kontakt zu einer Person, die positiv auf Corona getestet wurde, informiere ich vor 

Arbeitsaufnahme meinen direkten Vorgesetzten zur Abklärung der weiteren Vorgehensweise. 

 
 

 

 
 

Nach einem Aufenthalt in ausgewiesenen Hochrisiko- bzw. Virusvariantengebieten 

(Definition siehe aktuelle RKI-Richtlinie) informiere ich vor Arbeitsaufnahme meinen direkten 

Vorgesetzten zur Abklärung der weiteren Vorgehensweise. 
 
 

 

 
 

Ich nehme an der für meinen Einsatzbereich vorgesehenen regelmäßigen Mitarbeitertestung 

teil, die als wichtige Prophylaxe gegen die Verbreitung des Corona- Virus in unserem Hause 

dient. 
 
 

Eine Infektion mit dem Corona-Virus kann sich insbesondere durch folgende Symptome äußern: 
 

- Husten, Halsschmerzen, Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen  
- Fieber, erhöhte Temperatur, Schüttelfrost 
- Verlust bzw. Störung von Geruchs- und/oder Geschmackssinn 
- neu aufgetretene Kurzatmigkeit oder wenn sich diese deutlich verschlechtert 
- Übelkeit, Durchfall, Appetitlosigkeit 

 

Durch Abgabe dieser Erklärung erhalten Sie eine Karte, die Sie berechtigt, das Klinikum zu betreten. 
Bitte führen Sie diese Karte innerhalb des Klinikums stets mit sich. 

 

Bitte beachten Sie: 

Diese Erklärung verpflichtet Sie zur Einhaltung der o.g. Verhaltensweisen und ist bis auf 
Weiteres jederzeit zwingend einzuhalten. 

 

 

 

 
Datum 

  

 
Unterschrift 

  

 
Personalnummer 

 


