FC Langweid
Oskar-Gschwilm-Weg 1
86462 Langweid

FC Langweid

Fragebogen SARS-COV-2 Risiko — Kontaktrisiko und Symptom-
Evaluation

Trainingin der Abteilung:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Mitfahrende Personen zum und vom Training:

am

Tainingsgruppe (vom UL auszufiillen):

Grundsatzlich ist die Teilnahme erst ab der D-Jugend (11 Jahre)
moglich

Stand: 1925-05-2020



FC Langweid
Oskar-Gschwilm-Weg 1
86462 Langweid

Bitte beantworte die Fragen zur Einschatzung des Kontaktrisikos mit
SARS-CoV-2

Hattest DuKontakt zueinembestatigten Mia [T nein
SARS-CoV-2Fallinnerhalb derletzten 14 Tage? J

Liegteines deruntengenannten Symptome : _
in Deinem Haushalt vor? [ ja [_Inein

Wenn ja, bitte Datum des Ablaufs der
Anordnung angeben:

Warst Du innerhalb der letzten 14 Tage
aufderhalb Deines gemeldeten Heimatortes?

[ ]ja [ ]nein

Wenn ja, bitte auffihren wann und wo:

Bitte beantworte die Fragen zur aktuellen
klinischenSymptomatik! (bitte bertick-
sichtige den Zeitraum der letzten 14 Tage)

nein

LT
Q

Fieber

[]

Allgemeines Krankheitsgefuhl, Kopf- und
Gliederschmerzen

Husten

Dyspnoe (Atemnot)

Geschmacks- und/oder Riechstorungen

Halsschmerzen

Rhinitis (Schnupfen)

HE NN,
0O e e O

Diarrhoe (Durchfall)

Sollte eine der Fragen mit ,,JA“ beantwortet werden, ist die Teilnahme am Training nicht
moglich und muss medizinisch abgeklart werden! (gilt fir Spieler und Trainer)
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