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COVID-19 Fragebogen 

 
 

Name, Vorname:    

Geburtsdatum:  

 
 
 

Hatten Sie in den letzten 4 Wochen eine nachgewiesene Corona-Erkrankung? 
 
  ja wenn ja, wann?        __________________ 

befanden sie sich in Quarantäne  ja 
    nein 
  nein  
   
 
Erhielten Sie eine oder mehrere Corona-Impfungen? 
  1. Impfung:  ja        nein 
    
  2. Impfung:  ja        nein 
    
  3. Boosterimpfung:  ja        nein 
    
  oder Genesung :          ja       nein  
     
  nein  

 
 
Ich verpflichte mich, während des gesamten Besuchs eine FFP-2-Maske zu tragen, 

einen Mindestabstand von 2 Metern zu wahren und die Regeln der 
Händedesinfektion einzuhalten. 

 
 
Unterschrift ______________________________________ 

 
  Ihr ze:ro Praxisteam 


