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Seit 01.02.2020 besteht eine gesetzliche Pflicht, diese Daten von jedem Patienten einer Arztpraxis 

zu erheben. Im Verdachtsfall muss der Patient dem örtlichen Gesundheitsamt namentlich gemeldet 
werden. 
 
 

Corona Virus Fragebogen – Stand 28.02.2020 

 

             
   

Patientenname: __________________________________ 
 

Patienten ID: _________________ (Wird von Praxismitarbeitern ausgefüllt) 
 
           
 

Liebe Patienten! 

  

Vielen Dank, dass Sie helfen, mögliche Erkrankungen durch das Corona-Virus zu 

verhindern. 

Um dieses zu erreichen, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen: 

 

Haben Sie/hatten Sie in den letzten 2 Wochen Husten oder Schnupfen? 

 

JA    NEIN 

 

Haben Sie/hatten Sie in den letzten 2 Wochen Fieber? 

 

JA    NEIN 

 

Haben Sie/hatten Sie in den letzten 2 Wochen Schwächegefühle oder Luftnot? 

 

JA    NEIN 

 

Haben Sie/hatten Sie in den letzten 2 Wochen Bauchschmerzen oder Durchfall? 

 

JA    NEIN 

 

Haben Sie/hatten Sie in den letzten 2 Wochen Kontakt mit 

krankheitsverdächtigen/erkrankten Personen? 

 

JA    NEIN 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Fragen wahrheitsgemäß beantwortet 

zu haben. 
 
 
 
________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Patient 
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