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Erhebung von Angaben fir die Quarantine-/Isolationsbescheinigung
- Positiv getestete Person - (Stand 01.04.2022)

Bearbeitungshinweise befinden sich auf Seite 3

Positiv getestete Person

Name, Vorname, Geburtsdatum

Straf3e, Postleitzahl und Ort

Telefonnummer, Mailadresse

Vor der Absonderung | Seit:

als infizierte Person
bereits in Absonde-

*in diesem Fall bendtigen wir auch den Erhe-

bungsbogen fur enge Kontaktpersonen

rung als enge Kon-

Name, Vorname, Wohnort, Geburtsdatum der pos. getesteten Person:

taktperson *

Vor der Quarantane Seit:

als infizierte Person

bereits in Quaran-

tane als Reiseruck- Reiseland: Zeitraum (von-bis):

kehrer

Symptome der positiv getesteten Person

Beginn und Ende der

Beginn:

Ende:

Symptome,
welche Symptome::

Art der Symptome:

Testungen der positiv getesteten Person

Falls zutreffend: Erstes positi-
ves Testergebnis eines Selbst-
tests

Abstrichdatum:

vom positiven Testergebnis erfahren am

Falls zutreffend: erstes positi-
ves Testergebnis eines zertifi-
zierten Schnelltests an einer
offiziellen Teststelle

Abstrichdatum

vom positiven Testergebnis erfahren am

Falls zutreffend: Datum der
bestatigenden PCR

Abstrichdatum:

vom positiven Testergebnis erfahren am

Falls zutreffend: positive offizi- | 1. Datum: PCR zertifizierter Schnelltest
elle Testerge”bmsse wahrend 2. Datum: CR ertifizierter Schnelltest
der Quarantane

3. Datum: PCR ertifizierter Schnelltest
Abnahmedatum der endgul- | Datum: vom Testergebnis erfahren am
tigen Abschlusstestung

Art: PCR Antigenschnelltest

Ubersendung des Testergeb-
nisses der endgultigen Ab-
schlusstestung an das Ge-
sundheitsamt

Elektronisch (Mail,
Kontakformular)

per Post

Versanddatum:
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Name der positiv getesteten Person:

Immunstatus (Impfungen, zuriickliegende Infektionen)

Impfungen 1. Datum, Impfstoff:

2. Datum, Impfstoff:

3. Datum, Impfstoff:

COVID-Infektionen in der Datum positiver PCR-Test:
Vergangenheit

oder

Datum positiver

Antikérpernachweis:

Berufliche Angaben:

Beruf, Arbeitgeber:

Unterbrechung der Arbeit von-bis:

Krankschreibung durch den | von-bis
Hausarzt

Haushalts- Ich wohne allein
angehdrige:

ich wohne mit anderen Personen zusammen. Meine Haushaltsangehori-
gen habe ich auf Seite 3 angegeben (Hinweis: ist nur einmal je Haushalt
erforderlich)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Name, Unterschrift der infizierten Person oder des Erziehungsberechtigten

Seite 2/2
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Name der positiv getesteten Person:

Haushaltsangehorige (Hinweis: diese Tabelle muss nur einmal je Haushalt ausgefiillt werden)

Ich habe die Haushaltsangehorigen bereits schon einmal auf einem Erhebungsbogen angegeben

Name, Vorname, Geburtsdatum Ebenfalls COVID-infiziert
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein

Bearbeitungshinweis:

Fur die Erstellung der Quarantanebescheinigung mit den tatsachlichen Absonderungszeiten benoétigen wir die Angaben, die mit diesem Bogen erhoben werden. Auf den Seiten 1und 2
dieses Bogens werden Angaben zur infizierten Person erhoben. Auf Seite 3 werden die Haushaltsangehdrigen erfasst; Seite 3 muss fur einen Quarantanezeitraum nur einmal je Haushalt
ausgefullt werden.

Falls weitere Personen aus dem Haushalt positiv getestet werden und eine Isolationsbescheinigung bendtigen, dann muss ein eigenes Formular ausgefullt werden, allerdings nur die
Seiten 1und 2.

Falls Haushaltsangehorige, die sich nicht infizieren, eine Quarantanebescheinigung bendtigen, muss der Erhebungsbogen fur enge Kontaktpersonen ausgefullt werden.

Am besten bearbeiten Sie die Bégen erst, wenn Sie und alle Haushaltsangehdérigen gesund sind und die Isolierung bzw. Quarantane beendet haben. Auf diese Weise ersparen Sie sich

doppelte Arbeit. Bitte Ubersenden Sie die ausgefullten Bégen eingescannt per Mail (betreuung@neustadt.de) per Kontaktformular, per Post oder als Fax 09602-79-6055
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