
Bitte geben Sie an, in welcher Form Sie Kontakt zu einer nachweislichen oder vermutlichen 
Infektionsquelle hatten: 

(z.B. Max Mustermann, The Club-XY, Wuhan/China) 

Letzter Tag des relevanten Kontaktes: 

mündliche Quarantäne ausgesprochen am/bis:

Bitte kreuzen Sie an, zu welcher Kategorie Sie sich selbst einstufen würden und begründen Sie kurz: 

  Kategorie 1 

  Kategorie 2 

  Kategorie 3 

 _________________________ 
 _________________________ 
 _________________________ 

 _________________________ 
 _________________________ 
 _________________________ 

 _________________________ 
 _________________________ 

Beginn:   _______________

Mind. 15min. zugewandter Kontakt zu einem 
bestätigtem Fall auf weniger als 2m Abstand,  oder 
Kontakt mit dessen Atemwegssekreten  sowie 
Speichelkontakt 

Zugewandter Kontakt zu einem bestätigten Fall für 
weniger als 15min von mehr als 2m Abstand, 
Aufenthalt in einem Risikogebiet / -lokalität oder 
medizinisches Personal ohne Schutzausrüstung  bei 
mehr als 2m Abstand 

Medizinisches Personal mit Schutzausrüstung bei 
weniger als 2m Abstand 

Symptome: 
(z.B. Husten, Schnupfen, Fieber, Halsschmerzen oder keine) 

_______________________________________ 
_______________________________________
_______________________________________

Kontaktpersonenermittler: ______________

 ___________________________________  

___________________ /________________

_________________________

Name, Vorname: _____________________________________________ Geb.: _________________ 

Adresse: ______________________________________________________________

Tel.   __________________________  m  w

Sorgeberechtigte mit Namen, Adresse, Handynummer und E-Mail:

Mutter :__________________________________________________________________             

Vater :   __________________________________________________________________

Grunderkrankungen: _________________________________________________________________

Reise innerhalb der letzten 14 Tage: von: _______________bis: _________________         Ort: _____________________

Beruf(Schüler/Kitakind): __________________________      letzter Schul-Kitatag: ________________________ 

Geschwister: ___________________________________

Pfad: ges/service/Krankheiten/corona.../Vordrucke/Erhebungsbogen KP

Datum: _____________

Erhebungsbogen für Kontaktpersonenermittlung– SARS COV – 2 (Corona-Virus)
(Minderjährige)

 Sorgerecht: 

Schule/Kita:_______________________________________________________________________

Klasse/Gruppe:____________________________________________________________________

Name der Person, der Lokalität, des Risikogebietes:_______________________________________

hperske
Hervorheben




