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EPIDEMIOLOGISCHE ERKLÄRUNG 
(Soll von allen Erkrankten ausgefüllt werden, im Fall einem bewusstlosen Erkrankten füllt sie 

der/die Begleiter*in aus.) 
 

 
Daten des/der Kranken: 
 
Name: ……………………………………………………………………….. 

Geburtsort,-datum: …………………………………………….. 

Name der Mutter:  …………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer: ……………………………………………………………..... 

Adresse: ………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….. 

Aktueller Wohnort: ……………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer, wo Sie eventuell erreicht werden kann: 

……………………………………………………………………………….. 

 
Daten des/der Begleiter*in (im Fall einem bewusstlosen Erkrankten): 
 
Name: ……………………………………………………………………….. 

Telefonnummer, wo Sie eventuell erreicht werden kann:  

……………………………………………………………….. 

 

Leiden Sie momentan an akute 
Atemwegserkrankung?  
Haben Sie irgendeine der 
genannten Symptome? 

☐ Ja                       ☐ Nein 
 

☐ Fieber (≥38 ºC)          ☐ Husten         ☐ Atemnot 

Anfang der Symptome 
(Jahr.Monat.Tag)   

 

Waren Sie in den vergangenen 14 

Tagen im Ausland? 

 

☐ Nein 

☐ JA 
Bitte benennen Sie die Länder:  

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

 



 

 

Haben Sie in den letzten 14 Tagen 
engen Kontakt mit einer Person mit 
einer bestätigten oder 
wahrscheinlich neuen Coronavirus-
Infektion? 

☐ Nein 
 

☐ Ich lebe in einem Haushalt mit einem neuen mit 
Coronavirus infizierten Patienten 
 

☐ Ich kam in persönlichen Kontakt mit einem neuen 
mit Coronavirus infizierten Patienten (Entfernung 
innerhalb von 2 m, Zeit länger als 15 Minuten) 
 

☐ Ich blieb mit einem neuen Coronavirus-infizierten 
Patienten im Haus (Entfernung innerhalb von 2 m, 
Zeit länger als 15 Minuten), z. Arbeitsplatz, 
Klassenzimmer, Krankenhausbesuch) 
 

☐ Auf dem Flug saß ich in einer Entfernung von 2 
Sitzen von dem neuen Coronavirus-infizierten 
Patienten in eine beliebige Richtung ODER kümmerte 
mich um den 2019-nCoV-infizierten Patienten ODER 
diente als Flugbesatzung im Sitzbereich des neuen 
Coronavirus-infizierten Patienten 
  

☐ Ich war in direktem physischem Kontakt mit einer 
Person, die mit einem neuen Coronavirus infiziert war 
(z. B. per Handschlag). 
 

☐ Ohne die Verwendung von Schutzausrüstung kam 
es in Kontakt mit den Sekreten eines Patienten, der 
mit einem neuen Coronavirus infiziert ist (z. B. für 
Husten oder Freihand-Papiertaschentücher) 
 

☐ Ohne die Verwendung von vorgeschriebenen 
persönlichen Schutzausrüstungen war ich an der 
direkten Pflege von COVID-19-Patienten beteiligt. 
 

☐ Als Laborant behandelte ich Proben von COVID-19-
Patienten 
 

☐ Ich lebe in einem Haushalt mit einer Person, die 
sich derzeit in offizieller Quarantäne befindet 
(epidemiologische Isolation). 
 

☐ Ich lebe in einem Haushalt mit einer Person, die in 
den letzten 14 Tagen von einem Auslandsaufenthalt 
nach Hause zurückgekehrt ist. 

 
 
 
 
 



 

 

UNIVERSITÄT PÉCS 

 

KLINISCHES ZENTRUM 

Ich bin mir meiner strafrechtlichen Verantwortung bewusst und erkläre, dass die oben gegebenen 
Antworten wahr sind. 
 
 
Datum: …………………………………………………………… 

………………………………………………………… 
Unterschrift des Anmelders 


