Hospizgruppe Ingelheim e.V.

Mitglied im HPV RLP \ . /
Mitglied des SAPV-Netzwerkes Rheinhessen-Nahe

EINWILLIGUNGSERKLARUNG fiir Patienten
zur Begleitung in Zeiten von CORONA

Ich wiinsche ausdriicklich ab dem die hospizliche Begleitung durch die
Hospizgruppe Ingelheim e.V. gemal der Einwilligungserklarung vom

Mir ist bewusst, dass sich die Begleitungssituation durch Corona verandert. Mit der
koordinierenden Hospizfachkraft habe ich die Gestaltung der Begleitung besprochen.
Grundsatzlich gelten die jeweils aktuellen Vorgaben der Behérden.

Ich sorge dafir, dass die notwendigen HygienemalRnahmen des RKI (Robert-Koch-Instituts)
beim Besuch eingehalten werden, wie insbesondere:
e nach Moglichkeit mindestens 1,5 m Abstand zu anderen Personen,

e grundliche Handehygiene vor der Begleitung,
e Husten-/ Niesetikette einhalten (Husten / Niesen in die Ellenbeuge),

e StoRluften der Raume vor einem Besuch
und sich méglichst wenige Personen im Raum aufhalten.

Mir ist bewusst, dass die Begleitung durch die Hospizgruppe Ingelheim e.V. trotz
HygienemalRnahmen grundsatzlich dazu geeignet ist, meine gesundheitliche Lage bzw. die
meines Angehorigen/Betreuten durch Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus zu
beeintrachtigen.

Ich versichere, dass ich in den letzten 14 Tagen keinen wissentlichen Kontakt zu einer
SARS-CoV-2 infizierten Person hatte und bei mir derzeit keine Symptome der Krankheit
Covid-19 vorliegen.

Sollte es hier Veranderungen geben, melde ich diese unverziglich der Hospizgruppe
Ingelheim e.V.

Eine Kopie der Erklarung einschlieRlich einer Ubersicht der von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung empfohlenen Hygienemafl3nahmen wurde mir ausgehandigt.
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