

1. Haben Sie sich im letzten Monat außerhalb Goslar aufgehalten? 

Wenn ja, wann?


Wo?



2.  Waren Auslandsreisen in der Familie? 

Wenn ja, wann?


Wo?




3. Haben Sie Kontakt zu einer Person die mit dem Corona-Virus infiziert war? 

Wenn ja, wann?


Wer?




4. Welche Symptome liegen aktuell bei Ihnen vor? 

Fieber seit


Muskelschmerzen seit



Kopfschmerzen seit 



Husten seit 



Abgeschlagenheit seit 


Sonstiges 


seit




5. Leben in Ihrem Haushalt
· Kleinkinder (unter 3 Jahre) 
· Personen älter als 70 Jahre 
· Schwangere
· Personen mit chronischen Lungen – oder Herzerkrankungen 
· Personen unter Chemotherapie oder nach Organtransplantation 
