PATIENTENFRAGEBOGEN JEGGLE ZEIDLER
/U COVID-19 PRAXISKLINIKEN

(Coronavirus SARS-CoV-2)

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ / Wohnort Telefon

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer nachweislich an Covid-19 erkrankten Person?

O ja
(O nein

Haben sie sich in den letzten 4 Tagen auf COVID-19 testen lassen?

(O nein

O ja Testdatum: Testergebnis:
(O Schnelltest

(O PCR-Test

Haben Sie aktuell folgende Symptome?

Halsschmerzen
Durchfall
Husten

Luftnot

Fieber

OO0OO0O00O0

Geschmack- und Geruchslosigkeit

Falls ja, seit wann:

(O nein

, den: Unterschrift:
JEGGLE ZEIDLER Dr. Ulrich Jeggle 71522 Backnang 71364 Winnenden info@jeggle-zeidler.de
Praxiskliniken Dr. Patrick Zeidler Aspacher Str. 11-13 Am Jakobsweg 2 www.jeggle-zeidler.de

Fachzahnarzte fir Oralchirurgie Tel.07191/36890 Tel.07195/58 3530
ZMVZ GbR Backnang Fax 07191/368919 Fax 07195/58 35349 f o
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