HFMT Hamburg Harvestehuder Weg 12 20148 Homburg

Ausgefullter Fragebogen bitte an:

Fragebogen zur COVID-19 Kontaktpersonennachverfolgung

Ich O wurde positiv auf Covid-19 getestet.
O hatte Kontakt zu einer Covid-19 positiv getesteten Person.

Angaben zur eigenen Person

Name, Vorname

E-Mail:

Telefon:

Studiengang

Hauptfachlehrer:in

Falls Sie Symptome gezeigt haben, wann sind diese erstmals aufgetreten?

Wann haben Sie zuletzt die HIMT besucht?

Bitte geben Sie auf der nachsten Seite an:

¢ Mit welchen Hochschulangehdrigen Sie bis 48 Stunden vor Auftreten der Symptome
bzw. Testung Kontakt hatten
bzw.
e Mit wem Sie seit Begegnung mit der Covid-19 infizierten Person an der Hochschule
Kontakt hatten


mailto:praesident@hfmt-hamburg.de

Name, Vorname

Datum

Dauer

Ort & HygienemaBnahmen

Kontaktdaten




Bitte beschreiben Sie so genau wie maoglich kritische Kontakisituationen:
Dabei sollten Sie folgende Punkte mit beantworten:
e Hatten Sie insgesamt mindestens 15-minUtigen Gesichts- (,face-to-face”)
Kontakt, z.B. im Rahmen eines Gesprdchs oder Probe?
e Wie groB waren die Abstdnde wahrend der face-to face-Situation?
e Wurde bei Besuch einer Veranstaltung oder Probe ausreichend gelUftet?
e Wurden zusatzlich Masken getragen?
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