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Fragebogen fiir Trainingsteilnehmer/innen

Mit dem Ausfillen dieses Fragebogens erklaren Sie sich bereit, dass die beinhalteten Daten mit dem Zweck zur Minimierung des

Infektionsrisikos mit Covid-19 verarbeitet und bis zum Ende der Pandemie von der FLAM/Judo gespeichert werden (in der Regel 3

Monate). Nach der Pandemie werden die Daten unverziglich und unwiderruflich geldscht. Der Fragebogen dient der Verfolgung von

Infektionsketten. Das regelmaRige und auch wiederholte Ausfillen des Fragebogens ist sehr zu empfehlen.

1. Personenbezogene Daten

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon / Mail /
Trainingsadresse

Schule & Klasse
angeben

Arbeitgeber
angeben, wenn kein
Homeoffice in den
letzten 14 Tagen

2. Kontaktrisiko-Evaluation

Ja

Bestand innerhalb der letzten 3 Monaten die Anordnung einer behdrdlichen Quarantane im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2?

Wenn ja, bitte Datum des Ablaufs der Anordnung angeben:

Waren Sie innerhalb der letzten 14 Tage auRerhalb lhres gemeldeten Heimatortes und/oder
Trainingsortes?

Wenn ja, bitte auffiuhren wann und wo:

Hatten Sie Kontakt zu einem bestatigten SARS-CoV-2 Fall innerhalb der letzten 14 Tagen?

Ich lebe mit einer hochgefahrdeten Person zusammen im selben Haushalt (> 70 Jahre alt,
chronische Herz- oder Lungenerkrankung, Immunschwéche etc.)

Go Further
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3. Symptom-Evaluation
Bitte beantworten Sie die Fragen zur aktuellen klinischen Symptomatik! (Bitte beriicksichtigen Sie den

Zeitraum der letzten ! 14 ! Tage)
Ja  Nein
Fieber
Allgemeines Krankheitsgefuhl, Kopf- und Gliederschmerzen
Husten
Dyspnoe (Atemnot)
Geschmacks- und/oder Riechstérungen
Halsschmerzen
Rhinitis (Schnupfen)

Diarrhoe (Durchfall)

Sollte eine der Fragen mit ,, JA” beantwortet werden, muss der Hausarzt konsultiert werden. Ein Training

ist bis zur Abklérung nicht méglich.

Datum (Name: )
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