
Anlage 3  
zur Rechtsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Information und Benennung der

Kontaktpersonen

Selbstauskunft Kontaktperson
Zum elektronisch Ausfüllen verwenden Sie den Adobe Acrobat Reader (auch als App verfügbar) 

1. Angaben zur Person

Name: KK:

Vorname: Geb.:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Anschrift:

2. Letzter Kontakt zum Infizierten  →  Fall-Nr. 

Infizierter (Index) Letzter Kontakttag:

Beschreibung dieses Kontaktes (nur Stichwort)

↓ ↓

Schlechter Besser

Drinnen Ort Draußen

Nein Belüftung Ja

Ja Räumliche Enge Nein

Ja Viele Leute Nein

Unter 1,5 m Abstand zum Infizierten Über 1,5 m

Ja, und zwar
über 15 min

Face-to-Face-Kontakt
Nein oder
unter 15 min

Hoch (z.B. Sport, Gesang) Intensität der Atmung Gering (z.B. Gespräch)

Keine oder FFP mit Ventil MNB beim Infizierten FFP ohne Ventil

Keine o. nur MNB/MNS MNB bei der KP FFP 



3. Liegen derzeit Corona-  (  ähnliche  )   Symptome vor?  

Nein Ja Fieber Schnupfen Halsschmerz Husten
Kurzatmig-
keit

Atemnot

seit

Wichtige Grunderkrankungen:

4. Angaben zur Arbeitsstätte

Tätigkeit als: Letzter Arbeitstag

Name und Ort der Arbeitsstätte:

Derzeit im Krankenstand: nein Ja, bis:

Die wahrheitsgemäße Angabe aller Informationen ist verpflichtend.

vom Gesundheitsamt auszufüllen

3. KP-Kategorisierung und Quarantänezeit
(unter Beachtung der RKI-Empfehlungen: KP-Management)

Kategorie 1 Kategorie 2
(höheres Infektionsrisiko) (geringeres Infektionsrisiko)

Quarantänezeit Beginn Datum Ende Datum

rechnerisch letzter Kontakt = Tag 0

+ 14 Tage =
für die Verfügung Tag des mündlichen 

Aussprechens der Quarantäne
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