E Aufklarung zu Hygieneregeln und

Integratives Voraussetzungen bei Verlassen der Einrichtung
Versorgungszentrum

Eben-Eser

Liebe Bewohnerinnen und Bewohner/
Sehr geehrte Damen und Herren, Angehorige,
Sehr geehrte Betreuende und Besuchende unserer Einrichtung,

Sie mdchten heute selbstédndig oder in Begleitung die Einrichtung fur eine bestimmte Zeit
verlassen. Sie tun das unter folgenden Voraussetzungen:

¢ Sie sind frei von Fieber und Symptomen einer Atemwegsinfektion.

e Sie sind nicht mit SARS-CoV-2 infiziert.

¢ Sie hatten keinen Kontakt zu einem SARS-CoV-2 Infizierten.

¢ Bei Betreten und Verlassen des Hauses desinfizieren Sie sich ihre Hande.

e Sie tragen einen Mund- und Nasenschutz.

¢ Sie halten den vorgegebenen 1,50 m Abstand zu Ihrer Begleitperson ein.

o Begleitung: Wenn Sie wegen einer bestehenden pflegerischen Notwendigkeit den
Mindestabstand nicht einhalten kénnen, tragen Sie ihren Mund- und Nasenschutz.
(z.B. Rollstuhl schieben, beim sicheren Gehen unterstitzen, sonstige pflegerische
Maflnahmen)

¢ Sie beachten die angeordneten Hygieneregeln innerhalb der Einrichtung.

¢ Sie und lhre Begleitung haben die entsprechenden Schutzregeln auch aufterhalb der
Einrichtung zu beachten und insbesondere Mund- Nasen-Schutz zu tragen.

e Sie tragen sich in die Liste zur Erhebung von Abwesenheiten vor Verlassen des
Hauses und bei Betreten des Hauses nach lhrer Abwesenheit ein.

Personliche Erklarung

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich Uber die Verhaltensregeln informiert
und beraten wurde und ich mich an die Regeln halten werde.

Auch ist mir bewusst, dass durch mein Verhalten bei einem Aufenaufenthalt die COVID-19-
Infektionsgefahr fir die Bewohner*innen und sonstigen Personen in der Einrichtung und
auch fur mich steigen kann.

Datum, Unterschrift:




