Y Besucherformular

Bitte leserlich in Druckschrift ausfullen und unterschreiben.

K 1 f STADTISCHES
) l' KRANKENHAUS

HEINSBERG
“Maus der RWTH Aachen

Name

VVorname

Telefonnummer

Besuch von Patient/in Nachname Vorname

Besuch auf Station

Besuchsdauer von bis

Die im Krankenhaus geltenden Besuchs- und Hygienerichtlinien sind mir bekannt und werden von mir
eingehalten. Meines Wissens leide ich derzeit an keiner ansteckenden Erkrankung.

Die hier aufgenommenen Daten werden vertraulich und lediglich fur die ggf. nétige, hilfreiche Nachver-
folgung von Infektionsketten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie aufgenommen, maximal vier
Wochen gesichert im Hause aufbewahrt und nur auf Anfrage an das zustandige Gesundheitsamt weiter-
gegeben.

Datum, Unterschrift Besucher
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Telefonnummer

Besuch von Patient/in Nachname \Vorname

Besuch auf Station

Besuchsdauer von bis

Die im Krankenhaus geltenden Besuchs- und Hygienerichtlinien sind mir bekannt und werden von mir
eingehalten. Meines Wissens leide ich derzeit an keiner ansteckenden Erkrankung.

Die hier aufgenommenen Daten werden vertraulich und lediglich fur die ggf. nétige, hilfreiche Nachver-
folgung von Infektionsketten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie aufgenommen, maximal vier
Wochen gesichert im Hause aufbewahrt und nur auf Anfrage an das zustéandige Gesundheitsamt weiter-
gegeben.

Datum, Unterschrift Besucher



