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Tagliche Dokumentation fiir Kinder in der Notfallbetreuung

Hintergrund:
Der Zutritt zu Gebduden des Universitatsklinikums Heidelberg ist auf der Grundlage des IfSG §28b zum Zweck der Be-

kdampfung der COVID-19-Pandemie nur fiir negativ getestete Personen maoglich. Eltern konnen diese AGST mit ihren
Kindern eigenverantwortlich zu Hause durchfiihren und dokumentieren.
Dazu ist dieses Formular auszufiillen und vor Beginn der Notfallbetreuung vorzulegen.

Name:

Vorname:

Hiermit bestatige ich fir jeden der genannten Tage mit meiner Unterschrift, dass mein Kind

e aktuell keine COVID-19-verdachtigen Symptome wie: Schnupfen, neu aufgetretener
Husten, Halsschmerzen, Fieber hat und

e sich nicht in Absonderung / Isolierung aufgrund einer COVID-19-Erkrankung befindet
und

e sich nicht in Quarantane wegen eines engen Kontaktes zu einer Corona-positiven Per-
son befindet und

e am unten genannten Tag einen
COVID-19-AGST durchgefiihrt wurde und dass dieser ein negatives Ergebnis hatte.

Datum Unterschrift

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Treten innerhalb von 3 Tagen nach der Kindernotfallbetreuung Covid 19-Symptome auf, werde ich
unverziglich das Spielzimmer informieren.
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