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Meine Kontaktpersonen

Meine Kontaktdaten (Name, Anschrift, Telefon)

Vorname . Anschrift

Bayerisches Staatsministerium far ’_%g
Gesundheit und Pflege &3

Bitte tragen Sie in dieser Ubersicht alle Personen ein, mit denen Sie in den letzten Tagen engen oder
langeren Kontakt hatten. Wenn |hr Test auf das Coronavirus SARS-CoV-2 positiv ist, geben Sie bitte
diese Liste an lhr ortlich zustandiges Gesundheitsamt weiter, bevorzugt per E-Mail oder per Post. Das
Gesundheitsamt nimmt dann so schnell wie mdglich Kontakt zu den Personen auf. Die Daten werden

nicht an Unbefugte weitergegeben. Vielen Dank fur lhre Mitwirkung!

Telefonnummer E-Mail Medizinisches Art des Kontaktes
Personal?
(Arzt, Pfleger,

Physiotherapeuten,
Krankenschwester usw.)

Stand: 08.12.2020

Gesundheitsamt Freyung-Grafenau, Erlenhain 6, 94065 Waldkirchen, Telefon: +49 8551 57-400, E-Mail: gesundheitsamt@landkreis-frg.de
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