
 

 

Gesundheitsmonitoring in der Corona-
Pandemie 

zur Vorbereitung einer Aufnahme /                   
bei Abwesenheit 

Lammetal GmbH 

Gemeinnützige 

Lebenshilfe Einrichtungen 

  

  

Name der Person: Geburtsdatum: KW: 

 

Symptome Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum 

Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends 

Fieber                      
              

Husten 
              

Schnupfen 
              

Kurzatmigkeit  
/  Atemnot               

Halsschmer-
zen               

Desorientie-
rung               

Muskel-u. Ge-
lenkschmerz               

Kopfschmerz 
              

Geschmack / 
Geruchsverl.               

Übelkeit /   
Erbrechen               

Durchfall 
              

Appetitlosig-
keit               

Gewichtsver-
lust               

Apathie / Teil-
nahmslosigk.               

Somnolenz / 
Schläfrigkeit               

 

Für die Richtigkeit der Angaben:       


