CURA

Seniorencentren

Personliche Erklarung der besuchenden Person

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich Uber die Verhaltensregeln und den
Hygieneschutz informiert und beraten wurde, und ich mich an die Regeln halten werde.

Mir ist bekannt, dass die Einrichtung keine Garantie daflr abgeben kann, dass sich in der
Einrichtung nur Personen aufhalten, die nicht von einer COVID-19-Infektion betroffen sind.

Auch ist mir bewusst, dass durch meinen Besuch die COVID-19-Infektionsgefahr fur die
Bewohner*innen und sonstigen Personen in der Einrichtung, und auch fur mich steigen kann.
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