Besucherlnnen-Liste

hilfe

VERBAND LIEZEN

Name

Besucherln

Name Bewohnerln

Verwandt-
schafts-
verhéltnis
zu BW

Tel.Nr.
Besucherln

Datum

Uhrzeit

Unterschrift
Besucherlnnen und
Bestatigung des
einwandfreien
Gesundheitszustandes*

Anmerkungen

Um eine chronologisch lickenlose Besucherinnen-Liste vorweisen zu kdnnen, missen ALLE Personen erfasst werden,

die die Einrichtung betreten. Auch Arzte, Handwerker, Lieferantinnen usw. sind in dieser Liste anzufiihren.




* einwandfreier Gesundheitszustand bedeutet: keine Symptome wie Husten, Halsentziindung, Atembeschwerden, Durchfall oder Sensorik-Verlust



