
 

COVID-19 

Fragebogen zur Risikobewertung und Früherkennung im Tourismus Sektor 

 

Die Gesundheitsbehörde von Madeira Island behauptet, das mit der Krankheit des neuen Coronavirus (covid-19) im 

Tourismus sektor verbundene Risiko zu verringern. Als Tourismusfachleute bitten wir Sie daher um Ihre 

Zusammenarbeit, um diesen Fragebogen beim ersten Kunden auszufüllen Kontakt. 

Wenn Sie mindestens eines der folgenden epidemiologischen und / oder klinischen Kriterien mit JA beantworten, 

wird ein Risiko identifiziert und eine Bewertung durch eine medizinische Fachkraft erforderlich. Bitte wenden Sie 

sich sofort an die Madeira-Leitung des Gesundheitswesens: SRS24 Madeira- 800 24 24 20. Bitte informieren Sie 

eine verantwortliche Person in Ihrer Unterkunft und bleiben Sie isoliert, bis Sie von einem Arzt untersucht wurden. 

Wenn Sie nicht zu diesen Kriterien gehören, sind Sie kein verdächtiger Fall, sondern müssen nur die allgemeinen 

Schutzmaßnahmen einhalten. Wir erinnern Sie daran, dass Händehygiene und Atemetikette Schlüsselfaktoren bei 

der Vorbeugung und Kontrolle von Infektionen sind. Diese Faktoren müssen jederzeit verstärkt werden. 

Wenn Sie nur eines der epidemiologischen Kriterien mit JA beantwortet haben, müssen Sie wachsam bleiben und 

diesen Fragebogen der Gesundheitsbehörde vorlegen. Wenn Sie die unten genannten Symptome haben (klinische 

Kriterien), sollten Sie sich an die SRS24 Madeira-Linie wenden. 

 
Name : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Sex : ……………….  Geburtsdatum: ……………… Datum des Ausfüllens des Fragebogens: ………………… 

Nationale Versicherungsnummer: …………………….................Telefon : ………………………………… 

                 Kriterien 

Epidemiologische Kriterien: 

Sind Sie innerhalb von 14 Tagen nach Auftreten der Symptome in Gebiete mit aktiver Übertragung * gereist? 

 JA oder NEIN 

Haben Sie innerhalb von 14 Tagen vor den Symptomen Kontakt zu bestätigten oder vermuteten Fällen von 2019 -

nCoV gehabt? 

JA oder NEIN 

Sind Sie ein medizinisches Fachpersonal oder eine Person, die in einer Gesundheitseinrichtung war, in der mit COVID-

19 infizierte Patienten behandelt werden?JA oder NEIN 

Klinische Kriterien: 

Fieber und / oder Husten oder Atembeschwerden ………………….. Startdatum der Symptome:………………..  

Hotel :………………………………………. 

Verantwortliche Entität:…………………. 

* Aktive Übertragungszonen (25/02/2020) : 
• Asien, China, Südkorea, Japan, Singapur 

• Naher Osten, Iran 

• Europa: Italienische Region (Emiglia-Romana, Lombardei, Piemont und Venetien) 

 
Hinweis: Alle auf Papier ausgefüllten Fragebögen müssen wöchentlich bis Dienstag der folgenden Woche an die 
zuständige Institution IASAUDE, IP-RAM, gesendet werden. 
 

Rua das pretas, n°1 9004-515 Funchal T.+351 291 212 300 F.+351 291 212 302 
http://iasaude.madeira.gov.pt  iasaude@iasaude.madeira.gov.pt NIPC : 511 284 349  
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