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Die nachfolgende Regelung gilt für alle Patientin*en und ist in Anlehnung an die Vorgaben des 
Robert-Koch-Instituts und der Abteilung für Krankenhaushygiene erweitert worden. Jede 
Patientin*en, die die Klinik betritt hat diesen Bogen auszufüllen. Für Begleitpersonen/Besucher 
gilt der zentral gelenkte Bogen „Information zum Besuchsverbot“. 
  
Erklärung der Patientin*en: 
 
_____________________________  _________________         geb. am _________________,  
Name                   Vorname 
 
wohnhaft _____________________________________________________________________ 
 
als Patientin*en der MKG-Klinik des Städtischen Klinikums Karlsruhe folgendes:  
 
Ich versichere hiermit, dass  
Ja  

ich mich in den letzten 14 Tagen nicht in einem vom Robert-Koch-Institut 
definierten Risikogebiet (Ausland oder sog. Hotspot in D) aufgehalten habe 
 
in den letzten 14 Tagen nicht in einem medizinischen Beruf (Praxis, 
Krankenhaus, Altenheim, Pflegeheim, Zahnarztpraxis) tätig war 

 
keinen wissentlichen Kontakt zu einer an 2019-nCoV (=COVID-19) erkrankten 
Person hatte 

 
innerhalb der letzten zwei Wochen kein Abstrich auf Coronainfektion bei mir 
durchgeführt wurde 

 
ich innerhalb der letzten 14 Tage keinerlei Symptome wie Fieber, infektbedingte 
Atemnot, Husten, Geruchs-und Geschmackstörungen an mir festgestellt habe. 
 
ich nicht in einer sog. Massenunterkunft auf engem Raum wohne 
 

Die bekannten Hygieneanweisungen sowie entsprechende Anweisungen des Krankenhaus-
personals werde ich befolgen. 
 
Karlsruhe, den________________ 
 
 
___________________________   _______________________________ 
Unterschrift Patientin*en    Unterschrift Arzt/Ärztin 
 
 
Sollte eine der oben genannten Fragen nicht mit  JA  beantwortet werden, dann sind dem 
Patienten sofort Schutzhandschuhe und ein chirurgischer Mundschutz auszuhän-
digen und der Gebrauch zu erklären (enges Anliegen, dauerhaftes Tragen bis zur weiteren 
Abklärung) und sofort der Dienstarzt/Dienstärztin der MKG oder der aufnehmende Arzt 
in der Poliklinik zu verständigen. 
 

  


