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Vorerkrankungen: (Zutreffendes bitte ankreuzen]

o COPD/Asthma

o Bluthochdruck

o Diabetes mellitus

o Herzkrankheit

o Krebs (in Behandlung)

o Depression/Angsterkrankung

o Immunsuppression

Sollten Sie unsicher sein, was
gemeint ist, fragen Sie ihren
Arzt/Arztin.
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Abkurzungen:
Symptome Intensitat Test Beispiel 3
H fir Husten ++ stark/schlimm PCR/Ag getestet worden
F fur Fieber + maBig PCR/Ag+ Test positiv He  PeR
A fur Atemprobleme - nicht vorhanden PCR/Ag- Test negativ £, =
M fur Muskel-/Gliederschmerzen ) N
G fur Geruchs-/Geschmacksstérung Dauermedikamente ggf. auf
O fur andere Probleme (Bitte darunter angeben.) Ruckse@ noteren, A- O+
QB fir Quarantanebginn QE fur Ende. Therapiemedikamente (z.B.

“Azithromycin") am jeweiligen Herzstolpers,
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Tag notieren.




