Abfrage und Verpflichtung von Mitarbeiterlnnen/Besucherinnen % I W L

Um die bestmogliche Sicherheit vor einer Ansteckung mit dem Corona Virus zu gewdhrleisten, bit-
ten wir Sie folgende Frage zu beantworten:

e Haben Sie Erkdltungs- oder COVID-19-Symptome, wie z. B. Halsschmerzen, Husten, Kurzatmig-
keit, Gliederschmerzen, starken Bauchschmerzen und/oder Fieber?

Ja |:| Nein |:|

Nur wenn Sie diese Frage mit ,,Nein“ beantworten kdnnen, diirfen Sie die Gebdude der IWL betre-
ten. Dies gilt auch fiir weitere und zukiinftige Aufenthalte in den Rdumlichkeiten der IWL.

Ich bestétige, dass ich

[[] getestet
(PCR-Test max. 48 Stunden, PoC-Antigen-Schnelltest max. 24 Stunden giiltig, alternativ be-
gleiteter Selbsttest)

bin.

Ohne Vorlage eines negativen Testergebnisses ist ein Betreten der Werkstatt ausgeschlossen.

Bitte halten Sie sich an die allgemeinen HygienemalRinahmen, die Sie auch noch einmal auf der
zweiten Seite finden.

Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis.
Abfrage eingeholt von/

negatives Testergebnis
eingesehen von:

Vor- und Zuname Mitarbeiterln IWL

Uhr Uhr
Datum des Aufenthaltes in der IWL von bis ca.

Vor- und Zuname, Unterschrift

ggf. Firmenname
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Abfrage und Verpflichtung von Mitarbeiterlnnen/Besucherlnnen mg I W L

Verpflichtende Hygienehinweise wahrend lhres
Aufenthalts in den IWL-Werkstatten

=

Halten Sie Abstand

Halten Sie die Hande
vom Gesicht fern

Tragen Sie eine
Mund-Nasen-Bedeckung

Achten Sie auf Hygiene beim
Husten und Niesen

Waschen Sie im Alltag
regelmaRig lhre Hande

Vermeiden Sie Beriihrungen
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