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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Besucher-Registrierung

Liebe Angehorige und Besucher,

wir sind gesetzlich verpflichtet, saimtliche Besuche in unserem Haus zu
registrieren. Dies dient der Sicherheit unserer Patientinnen und Patienten
und unserer Mitarbeitenden wahrend der Corona-Pandemie.

e Bitte flllen Sie das Formular vollstandig aus und geben Sie es am
Krankenhaus-Empfang ab. Erst danach konnen Sie die Patientin oder
den Patienten besuchen.

¢ Sie finden das Formular auch auf unserer Website www.d-k-h.de, so-
dass Sie es gerne ausgefillt mitbringen kdnnen.

e Bitte beachten Sie die Regeln und Schutzmalinahmen fiir die Besuche
sorgfaltig.

e Isolierte Patientinnen und Patienten konnen leider weiterhin nicht be-
sucht werden.

Alle Besucher miissen folgende VOraussetzu ngen erfillen:

e Mindestalter 16 Jahre
e keine akuten Atemwegserkrankungen
e keine behordlich angeordnete Quarantdne

Mit freundlichen GrilRen
Krankenhausdirektorium

Besucher-Registrierung
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Selbstauskunft

Wer bin ich?

VOr- UNA NaCHNamME oo e e e e r e
GEb UM SAatUM e

Anschrift

Telefon

Wen besuche ich?

VO UNA NaACRNAME oo e e e e et a e

D atUM S BOSUCS oot e

Ich habe folgende Regeln zur Kenntnis genommen und
halte mich daran:

1. Ich trage den ausgehdndigten Mund-Nasen-Schutz durchgehend bis zum Verlassen des
Krankenhauses.

2. Ich desinfiziere mir die Hinde am Eingang des Krankenhauses.

3. Ich gehe nicht zum Zimmer des Patienten oder der Patientin, sondern melde mich auf der
Station am Stiitzpunkt. Dort wird uns ein Besuchsbereich zugewiesen.

4. Ich halte wahrend des Besuchs mindestens 1,5 m Abstand zu meinem Besuch und zu
allen anderen Menschen im Krankenhaus.

5. Ich verlasse das Krankenhaus spatestens nach einer Stunde.

6. Ich desinfiziere mir die Hinde vor dem Verlassen des Krankenhauses.

..................................................................................................................................

Datum und Unterschrift




