T MEA

TRIAGE-FRAGEBOGEN FRAGEBOGEN
GRIPPALER INFEKT / INFLUENZA / CORONA

Patientin: Datum: Uhrzeit Anruf:
Tel-Nr. fGr RUckruf: Termin Infekt-Sprechstunde:
Sind Sie geimpft? Jao Neino Impfstoff........ccccceeeeee.. Datum letzte Impfung:.......cceeeeee.

Beschwerdebild (ot = Pflichtfrage)

Symptom iJa i Nein ; Schweregrad i Symptombeginn

i leicht : mittel : schwer

Plotzlicher Krankheitsbeginn?
Akute Luftnot

OO
OO
O
@)
O

* in Ruhe? O: O o o} O

® bei Belastung? O @) @) @) O

Fieber O: O O O O  imax °C

Abgeschlagenheit O @) @) O O

Husten O: O O ¢} O

Gliederschmerzen O @) @) @) O

Halsschmerzen / -kratzen O @) @) @) O

Schnupfen O @) @) @) O

Kopfschmerzen O @) @) O O

Durchfall O: O O ¢} O

Anderes (z.B. Schluckbeschwerden, Ausschlag):

Geschmacks-/Geruchsverlust?

Weitere Anamnese (rot = Pflichtfrage)

Waren Sie kirzlich verreist? PO Ja, wo?

O Nein

. Haben s|e . s|ch m . emele s|ko g eb|e t furco ronawrus .......... o Ja Wo 7 .............................................................................

aufgehalten? O Nein
. Haben s|e . Kontaktm|temem bestat|gten ............................ o Ja Wo 7 .............................................................................

Corona-Patienten gehabt? ‘O Nein
Habens|eKontaktm|temerpersongehabtbe|dere|n ...... OJawo‘) .............................................................................

Corona-Verdacht besteht? ‘O Nein
Habens|echromscheErkrankungen?Nem ..................................................................................

Haben Sie aufgrund einer Erkrankung ein geschwachtes O Nein

Immunsystem? O Ja. Welche Erkrankung?



Julie



