
 

 
Dieses Formular ist konform mit dem Gesetzt vom 24. Juli 2020, das das Gesetzt vom 17. Juli 2020 über die Einführung von einer Reihe 
von Maßnahmen zur Bekämpfung der COVID-19-Pandemie (...) abändert, mit den sanitären Empfehlungen vom 25. Juni 2020 im Rahmen 
der Covid-19-Pandemie der "Direction de la santé" für Personen und mit den Empfehlungen vom 20. Mai 2020 zur "Verhinderung von 
COVID-19-Infektionen in Alten- und Pflegeheimen". 
SERVIOR agiert unter der staatlichen Aufsicht vom Familienministerium und behandelt demnach die gesammelten Daten im gesetzlichen 
Rahmen  zur Ausführung ihrer Dienste und Mission. Für weitere Information über Ihre Daten und Rechte finden Sie unter www.servior.lu 
– dpo@servior.lu 
 

Besucherformular für Alten- und Pflegeheime     
 
 
Einrichtung :_______________________________      Lieu  
 
 
Besuchte Person: ______________________________________ □ Zimmer-N° ______ 
 
Besuchsdatum :________________ Ankunftszeit:_________ Abfahrtszeit:__________ 
 
Besucher : Name:_________________________  Vorname:_______________________ 
 
Telefonn°:______________________  Geburtsdatum:___________________________ 
 
Adresse:______________________________________________________________________ 
 
 
 
Fragebogen zum Gesundheitszustand des Besuchers / Besucherverpflichtung 
 
• Hatten Sie in den letzten 24 Stunde eine erhöhte Körpertemperatur > 37,5°C? NEIN  JA  
 
• Haben Sie folgende Symptome die in Verbindung mit COVID-19 gebracht werden könnten?  
  - Kopfschmerzen  
  - Muskelschmerzen 
  - Husten oder Halsweh 
  - Verdauungsprobleme (Typus Durchfall)  
  - Atembeschwerden  
  - eine Trübung Ihres Geruchs- und Geschmackssinns 
 - Schüttelfrost in den letzten 48h ? NEIN  JA 
 
• Hatten Sie in den letzten 3 Wochen direkten Kontakt mit einer positiv Covid-19 getesteten   
  Person ?  NEIN  JA 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben, erkläre über 
die Hygienemaßnahmen im Rahmen der Besuche in Alten- und Pflegeheimen informiert 
worden zu sein und engagiere mich diese während des gesamten Aufenthaltes 
einzuhalten. 
 
 

Außerdem erkläre ich mich einverstanden, in der ganzen Einrichtung eine chirurgische 
Maske zu tragen (die die Nase, den Mund und das Kinn bedeckt) und dies während der 
gesamten Dauer meines Besuchs, auch in Anwesenheit der besuchten Person und unter 
Einhaltung des Sicherheitsabstands von 2m zu dieser. Bei Nichtbefolgung werden 
künftige Besuche verwehrt. 
 
 
UNTERSCHRIFT: _____________________________ Datum:____________________________ 
 
 
Falls der Besucher minderjährig ist, hier die Angaben der Person welche den Fragebogen 
ausgefüllt hat und die Aufsicht während des Besuches hat: 
 
Name:________________________________ Vorname:_______________________________ 
 
UNTERSCHRIFT: ______________________________ Daum:____________________________ 

□ Zimmer-N°    ______________ 
 

□ spezieller Ort ______________ 
 

□ Park 
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