Patientenfragebogen Infektsprechstunde — bitte vollstandig ausfiillen

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Telefonummer: Handy-Nummer:

E-mail-Adresse:

Beginn der Symptome am (Datum):

Symptome (bitte ankreuzen):

e Verlust von Geruchssinn e allg. Krankheitszeichen (miide,
e Verlust von Geschmackssinn Gliederschmerzen)
e Husten e schneller Puls
e Schnupfen e Fieber
e Halsschmerzen e Durchfall
e Atemnot

Waurde bereits ein Schnelltest auf Corona durchgefiihrt?

Wie war das Ergebnis?

Gegen SARS-Cov-2 geimpft?: Ja Nein

Gegen Influenza (echte Grippe) geimpft?: Ja Nein

Zur Vorabinfo fiir die Sprechstunde:

Wir verfiigen iiber einen Schnelltest, der gleichzeitig (mit nur 1 Abstrich!) auf Corona, Influenza A
und B sowie auf RSV testet. Leider werden die Schnelltests weiterhin nicht von den gesetzlichen
Krankenkassen iibernommen. Sollten Sie Interesse an der Durchfiihrung eines solchen Tests haben,
miissen wir dafiir leider 5 Euro verlangen. Das deckt gerade unsere Anschaffungskosten fiir den
Test.

Bitte sprechen Sie uns gerne an, wenn Sie einen Test durchfiihren lassen méchten.

Vielen Dank!
Ihr Praxisteam



