Selbsteinschatzung lhres Infektionsrisikos

Kennen Sie eine Person, die positiv

auf Covid-19 getestet wurde?

Ja l Nein l

Haben Sie sich in der Zeit, in der die Aber eine Person, mit der Sie
Person krank war, oder max. zwei I\ em' persénlichen Kontakt hatten, hat .

Sie werden nicht als
Verdachtsperson eingestuft.

Tage vor Beginn der ersten Symp- sich in der Néihe einer positiv
tome (insbesondere Husten oder getesteten Person aufgehalten?
Fieber) in ihrer Ndhe befunden?

.] Jal

Hatten Sie mindestens 15 Min. Hat Ihre Kontaktperson Nein

) Sie werden nicht als
direkten Kontakt (<2 m Abstand) Symptome, insbesondere _> Verdachtsperson eingestuft.
zu der Person, z.B. in einem direkten Husten und Fieber?
Gesprdch? Jal
oder
Haben Sie eine Korperfliissigkeit
dieser Person beriihrt, z.B. durch Die Kontaktperson sollte sich beim
Kiissen, Niesen, Husten oder Gesundheitsamt melden.
gemeinsamer Benutzung Sie selbst sollten abwarten, ob
von Geschirr? diese Person positiv getestet wird. )
Wenn JA, dann starten Sie dieses Nein ’ Sie werden nicht als
Fluss-Schema erneut. Verdachtsperson eingestuft.

Ja Nein

’ Haben Sie sich im gleichen Raum Nein Sie werden nicht als
wie diese Person befunden? Verdachtsperson eingestuft.

Ja
Beachten Sie die allge-
Kontaktperson Kontaktperson mein giiltigen Hinweise
Kat. 1 Kat. 2 und MaBnahmen.
Héheres Infektionsrisiko Geringes Infektionsrisiko Sie miissen nicht selbst
beim Gesundheitsamt
anrufen.
I Melden Sie sich beim

} Gesundheitsamt
unter Tel. 0721 936 93333

Bundeszentrale fiir :
gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) =
www.bzga.de
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