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Sehr geehrte/r Patient/in, 
 
 
Aufgrund der Pandemie des Coronavirus müssen wir Ihnen ein paar Fragen stellen, um einen Verdacht oder 
Erkrankung mit dem Coronavirus bei Ihnen auszuschliessen. Bei Verdacht oder Erkrankung mit dem 
Coronavirus müssen durch die Praxis gesonderte Maßnahmen getroffen werden. 
 
 
Haben Sie typische Symptome wie: 
 
 Husten o Ja     o Nein 
 Fieber o Ja     o Nein 
 Atemwegbeschwerden o Ja     o Nein 
Leiden Sie unter Geruch- od. Geschmackverlust o Ja     o Nein 
 
Befinden Sie sich in behördlich angeordneter Quarantäne?   o Ja     o Nein 
Hatten Sie direkten Kontakt mit einer erkrankten Person?      o Ja     o Nein 
Wurde in den letzten Tagen ein Coronatest durchgeführt?      o Ja     o Nein 
 
  
 
     
__________________________________________________________________   
Name, Vorname                             Geburtsdatum 
 
 
____________________________________ 
  Unterschrift 
 
 
 
Durch den Behandler auszufüllen: 
 
Verdacht oder Infektion liegt vor o Ja     o Nein 
 
-> wenn NEIN, kann Behandlung durchgeführt werden 
-> wenn JA: o Behandlung verschieben 
 o Überweisung in Schwerpunktpraxis 
 o Patienten an Hausarzt verweisen 
 
Beteiligte Personen bei der Behandlung: 
 
Dr. Andreas Tauber 
1. Assistenz-------------------------------------------------------------------- 
2. Assistenz-------------------------------------------------------------------- 
MP Aufbereitung durch:-------------------------------------------------- 
    
 
__________________________    
MÜNCHEN, Datum                                     _____________________________ 
                                        Dr. Andreas Tauber 
   


