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Neuer Aufnahmefragebogen für Patient*innen mit Corona-Verdacht erhältlich 

(mehrsprachig) 

 

 

Wir haben den Fragebogen für Patienten mit Corona-Verdacht aktualisiert. Sie können ihn unter 

der MZ03301 in der Druckerei bestellen oder hier herunterladen und selbst ausdrucken. 

 

 



Universitätsklinikum Bonn 
Venusberg-Campus 1 

53127 Bonn 

universitäts 
klinikumbonn 

 
 
 

 ىضرملل نایبتسا
 ،ضیرملا يزیزع ،ةضیرملا يتزیزع
 :زاجیإب ةباجلإا مكنم وجرن .دوجوم انوروك ضرم يأ نع ركبملا فشكلا يف ةیلاتلا ةلئسلأا مدختسُت

 

  لا   معن       ؟Covid-19 رابتخا تیرجأ لھ -أ

     ؟ىتمف ،كلذك رملأا ناك اذإ

  يبلس  يباجیإ ؟ةجیتنلا امف ،كلذك رملأا ناك اذإ

 يواكشلا -ب

  لا   معن  ؟)كلذ ىلإ امو ،قلحلا باھتلاو فنلأا نلایس( دربلا نم ایًلاح يناعت لھ

 لا   معن   ؟ىرخأ ةیسفنت لكاشم وأ لاعسلا نم يناعت لھ

 لا   معن  ؟سفنتلا يف قیض كیدل لھ

 لا   معن  ؟ىمح كیدل لھ

 لا   معن  ؟قاھرلإاب رعشت لھ

 لا  معن  ؟ارًخؤم لقأ كیدل تحبصأ قوذتلاو مشلا يتساح لھ

 انوروك ىضرمب لاصتلاا -ج

 لا  معن  ؟ةیضاملا امًوی 14 ـلا للاخ ةلحرب تمق لھ

      ؟نیأ ،كلذك رملأا ناك اذإ

 لا  معن ؟ةیضاملا امًوی 14 ـلا للاخ جراخلاب تنك لھ

 لا  معن ھصیخشت مت صخشب لاصتا يأ كیدل ناك لھ

 لا  معن ؟ةیضاملا امًوی 14 ـلا للاخ انوروك سوریفب

 لا  معن ؟كنم برقلاب COVID-19 ـل ةفورعم تلااح كانھ لھ

 لا  معن ؟ةیضاملا امًوی 14 ـلا للاخ نییلخادلا ىضرملل ةیاعر زكرم وأ ىفشتسم يف تنك لھ

 لا  معن ؟يوئرلا باھتلاب ةباصم تلااح كانھ ناك لھ ،كلذك رملأا ناك اذإ
 

 يعامتجلاا داعتبلاا ةفاسم ىلع ظفاحتو كیدی رھطتو ةمامك يدترت نأ كنم وجرنف ،يسفنتلا زاھجلا يف ىواكش كیدل تناك اذإ
 .رملأا اذھ لوح تامیلعتلا نم دیزملا يبطلا انمقاط كل مدقس ،نیرخلآا نع

 
 
 
 

 عیقوتلا،خیراتلا   لولأا مسلاا ،ةلئاعلا مسا
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QUESTIONNAIRE FOR PATIENTS 
Dear Patient, 

We are asking you the following questions for the purpose of detecting a possible infection with the Corona 
virus early on.   We appreciate your brief reply: 

 

A. Were you tested for Covid-19? 
If yes, when?    

If yes, what was the result? 

Yes 

 
Positive 

No 

 
Negative  

 

B. SYMPTOMS 

Do you currently have a cold (runny nose, sore throat, etc.)? Yes 

Do you have a cough or other respiratory symptoms? Yes 

Are you short of breath? Yes 

Do you have a temperature? Yes 

Do you feel fatigued? Yes 

Have you recently experienced a loss of smell or taste? Yes 

 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

C. CONTACT WITH PERSONS INFECTED WITH CORONA 
Have you travelled over the past 14 days? Yes  
If yes, to which destination?      

 

Have you been abroad over the past 14 days? Yes 

 
No 

 
 

No 

Have you had contact over the past 14 days with a person 
confirmed as being infected with the Corona virus?  Yes No 

Are there any known COVID-19 infections close to you? Yes No 

Did you stay in a clinic or in-patient treatment centre over the past 14 
days? 

If yes, are you aware if there have been frequent cases of pneumonia 
there? 

 
No  

No 

 

If you have respiratory symptoms you are kindly requested to wear a protective mask over your mouth and 
nose, to use hand sanitiser and to keep your distance from others. Our staff will give you further 
instructions. 

 
 
 
 

Last name, First name Date, signature 
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Yes 

Yes 
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FRAGEBOGEN FÜR PATIENT*INNEN

A.	 Wurde bei Ihnen ein Test auf Covid-19 durchgeführt?
Falls ja, wann? 

Falls ja, mit welchem Ergebnis?

B.	 BESCHWERDEN

C.	  KONTAKTE ZU CORONA-KRANKEN

Liebe Patientin, lieber Patient, 

die folgenden Fragen dienen dazu, eine eventuell bestehende Corona-Erkrankung frühzeitig zu erkennen. 
Wir bitten Sie, uns diese kurz zu beantworten:

Name, Vorname									        Datum, Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass grundsätzlich in den Kliniken ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen und ein
Abstand (>1,5m) von anderen einzuhalten ist sowie die Hände vor und nach Ihrem Besuch zu
desinfizieren sind.

MZ03301_2020-05-08

Sind Sie aktuell erkältet (Schnupfen, Halsschmerzen u.ä.)? ja nein

Haben Sie Husten oder andere Beschwerden der Atemwege? ja nein

Haben Sie Atemnot?  ja nein

Haben Sie Fieber? ja nein

Fühlen Sie sich abgeschlagen? ja nein

Können Sie seit kurzem weniger riechen oder schmecken? ja nein

Haben Sie in den letzten 14 Tagen eine Reise unternommen? ja nein

Falls ja, wohin?

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer Person,  
bei der das Coronavirus nachgewiesen wurde? ja nein

Gibt es in Ihrer Nähe bekannte COVID-19-Erkrankungsfälle? ja nein

Haben Sie sich in den letzten 14 Tagen in einer Klinik oder stationären 
Pflegeeinrichtung aufgehalten? ja nein

Falls ja, ist Ihnen bekannt, ob es dort eine Häufung von  
Lungenentzündungen gab? ja nein

ja nein

Positiv Negativ
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АНКЕТА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 
Уважаемые пациенты! 

Следующие вопросы служат для выявления коронавирусной инфекции на ранней стадии.  
Просим вас дать краткие ответы: 

 

A. Проходили ли вы тестирование на Covid-19? 
Если да, то когда?    

Если да, то с каким рeзультатом? 

дa 

 
пол 

нет 

 
отриц  

 

B. ЖАЛОБЫ 

Вы сейчас простужены (насморк, боли в горле и пр.)? дa 

Есть ли у вас кашель или другие симптомы респираторных заболеваний дa 

Есть ли у вас одышка? дa 

У вас повышена температурa? дa 

Вы чувствуете разбитость? дa 

Снижены ли у вас в последнее время обоняние и вкус? дa 

 

нет 

нет 

нет 

нет 

нет 

нет 

C. КОНТАКТЫ С ЛИЦАМИ, ЗАБОЛЕВШИМИ КОРОНАВИРУСОМ 
Совершали ли вы в течение последних 14 дней какую-либо поездку? дa 
Если да, то куда?      

 

Находились ли вы в течение последних 14 дней за границей? дa 

 
нет 

 
 

нет 

Был ли у вас в течение последних 14 дней контакт с лицом, 
у которого подтверждён диагноз COVID-19?  дa нет 

Есть ли в вашем окружении случаи заболевания COVID-19? дa нет 

Находились ли вы в течение последних 14 дней в клинике 
или в стационарном медицинском учреждении? 

Если да, то известно ли вам об учащении заболеваний  
воспалением лёгких в этой клинике/учреждении? 

 
нет  

нет 

 

Если у вас имеются симптомы респираторных заболеваний, просим надеть маску, закрывающую рот и 
нос, обработать руки дезинфицирующим средством и соблюдать социальную дистанцию. Более 
подробные инструкции вы получите от нашего персонала. 

 
 
 
 

Фамилия, имя Дата, подпись 
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дa 

дa 
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