BARMHERZIGE BRUDER
Reichenbach

Formblatt fiir externe Beschiftigte
in der Werkstiitte oder in den Forderstitten

Name der/des Beschiéftigten:

Anschrift:

WibM/Forderstitte:

gef. Angehorige*r/gesetzliche*r Betreuer*in:

Anschrift:

Ggf. Bemerkungen:

Ich erkldre/wir erklédren,

- dass an Tagen, an denen ich, bzw. mein Angehé6riger/Betreuter in der Werkstitte oder
Forderstitte beschiftigt ist, eine Uberpriifung des Gesundheitszustandes durchgefithrt
wird.

Liegen bei mir, bzw. bei meinem Angehérigen/Betreuten coronaspezifische
Krankheitszeichen vor, ist eine Beschéftigung nicht méglich.
Coronaspezifische Krankheitssymptome sind insbesondere:
Geruchs-/Geschmacksstorungen, Fieber, trockener Husten, Halsschmerzen,
Ubelkeit/Erbrechen/Durchfall, Atemprobleme, allg. Schwéche...

- dass an Tagen, an denen ich, bzw. mein Angehoriger/Betreuter in der Werksttte oder
Forderstétte beschéftigt bin/ist, eine Fiebermessung durchgefiihrt wird, Liegt eine
Korpertemperatur iiber 37,8° vor, ist eine Beschéftigung nicht moglich.

Die Uberpriifung des Gesundheitszustandes und die Messung der Fiebertemperatur miissen
erfolgen, bevor in das Fahrdienst-Fahrzeug eingestiegen wird.



Ich wurde/wir wurden dariiber informiert

- dass eine Beschiftigung nicht mgglich ist, wenn ich, bzw. mein Angehériger/Betreuter
in den letzten 14 Tagen in Kontakt zu einer COVID-19 infizierten Person stand

- dass eine Beschéftigung nicht mdglich ist, wenn ich, bzw. mein Angehériger/Betreuter
einer QuarantéinemafBnahme unterliege/unterliegt

- dass eine Beschiftigung nicht méglich ist, wenn ich, bzw. mein Angehériger/Betreuter
sich in den letzten 14 Tagen in einem vom Robert-Koch-Institut (RKI) ausgewiesenen
Risikogebiet aufgehalten hat.

Die Einrichtung wird umgehend informiert, falls auBerhalb der Beschéftigungszeit
- Symptome auftreten sollten

- wir erfahren sollten, dass Kontakt zu einer infizierten Person bestand
- ein positives Testergebnis bei der/dem Beschéftigten vorliegen sollte

Ort, Datum

Unterschrift Beschéftigte/r gef. Unterschrift gesetzlicher Vertreter/Angehériger



