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Sehr geehrter Besucher und externer Dienstleister!

Wir bitten Sie, um Einhaltung der Hygieneunterweisung zum Schutz der betreuten Bewohner
in unserer Einrichtung. GemaB der aktuellen nieders. CoronaVO besteht weiterhin eine Test-
sowie FFP2 Maskenpflicht fiir Besucher und Dritte, beachten Sie bitte zusatzlich zur
allgemeinen AHA-L Regel folgendes:

1. Der Zutritt / Aufenthalt in der Einrichtung erfolgt ausschlieBlich unter Nutzung einer FFP2 /
K95 Maske!

2. Personen ab 3 Jahren, miissen einen schriftlichen oder elektronischen negativen
Testnachweis (einer zertifizierten Teststelle z.B. Apotheken, Testzentren oder
Arbeitgeberbescheinigungen) auf Covid-19 eigenstandig mitbringen, unabhangig von lhren
Status als geimpfte, genesene oder nicht geimpfte / genesene Person. Eine Testung in der
Einrichtung erfolgt fiir Besuche im Rahmen der Sterbebegleitung von Bewohnern in einer
akuten palliativen Situation (nach Absprache).

3. Fiuhren Sie bei Betreten und Verlassen der Einrichtung eine griindliche Handedesinfektion
durch!

4. Tragen Sie lhre Maske wahrend des gesamten Aufenthaltes auf allen 6ffentlichen Flachen in
der Einrichtung! Achten Sie auf den korrekten Sitz lhrer Maske!

5. Halten Sie durchgehend den Abstand zu anderen Personen ein!

Wahrend lhres Besuches tragen Besucher und Bewohner die Verantwortung fiir die Einhaltung
des Infektionsschutzes in lhrem Zimmer, wir méchten Sie auf folgendes hinweisen:

1. Vermeiden Sie personliche Kontakte unter 1,5m z.B. Beriihrungen durch Gesten wie
Hande reichen, Umarmungen oder dhnliches.

2. Nutzen Sie auch wahrend lhres Besuches die bereitgestellten Hindedesinfektionsmittel
und beachten die schriftlichen Hinweise.

3. Besuchern und Angehorige, bitten wir weiterhin das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
wahrend des Besuches zum Schutz des Bewohners im Zimmer, zu beachten!

4. Unterstiitzen Sie uns nach lhrem Besuch bei der Desinfektion der (Hand)-Kontaktflachen im
Bewohnerzimmer (Reinigungstiicher und Handschuhe stehen zur Verfiigung) und fiihren

eine StoBliiftung durch!

Vielen Dank, dass Sie uns unterstiitzen!

Ersterstellung | Bearbeitung Uberpriifung Freigabe Revision | Version Seite 1 von 1
ZQMB ZQMB / PLK BL-AH / U. Fahlberg GF-AH /S. Schwinge-Fahlberg | ZQMB ZQMB
15.6.2020 4.7.2022 4.7.2022 4.7.2022 Bei Bedarf | 03/2022




