
Corona	Zutri+sformular	-	PILATUS	INDOOR	 	

Die	Angaben	dienen	ausschliesslich	der	Nachverfolgung	von	möglichen	Infek9onske:en	und	werden	vertraulich	behandelt.

Triage
Beantworte	folgende	Fragen	durch	Ankreuzen JA Nein
Hast	du	Krankheitssymptome	wie	Fieber,	Kopfschmerzen,	Halsschmerzen,	Husten?	

Müsstest	du	eigentlich	in	Quarantäne	oder	Selbs9sola9on	sein?

Hast	du	den	Verdacht,	dass	du	infiziert	sein	könntest?	

Spezielle	Verhaltensregeln	für	das	Kle+ern	

• Ich	plane	die	Anreise	individuell	und	vermeide	die	öffentlichen	Verkehrsmi:el	
• Ich	ziehe	mich	zu	Hause	um	und	betrete	die	Anlage	trainingsbereit.	Die	Garderoben/Duschen	

bleiben	bis	auf	weiteres	gesperrt.	
• Ich	nutze	regelmässig	vor	und	nach	dem	Kle:ern	Flüssigmagnesium	oder	Desinfek9onsmi:el.	
• Ich	kle:ere	nur	an	jeder	zweiten	Kle:erlinie,	damit	der	Abstand	gewährleistet	ist.	
• Ich	versammle	mich	nicht	in	Gruppen	von	mehr	als	5	Personen.	
• Personen	aus	den	Risikogruppen	empfehlen	wir	vorerst	auf	einen	Besuch	zu	verzichten.	

Besuche	entgegen	der	Empfehlung	geschehen	auf	eigene	Verantwortung	und	mit	persönlicher	
Schutzausrüstung.

Persönliche	Angaben	

Vorname:_________________________	 Name:	________________________________	

Telefon:		_________________________	 E-Mail:________________________________	

Geburtsdatum:	____________________	 Datum:_______________________________	

UnterschriZ:	______________________	 AnkunZszeit:	__________________________	

Mit	meiner	UnterschriZ	bestä9ge	ich	alle	Fragen	wahrheitsgetreu	beantwortet	zu	haben	und	
mich	an	die	Regeln	zu	halten.	Falls	ich	eine	Frage	in	der	Triage	mit	Ja	beantwortet	habe,	verzichte	
ich	auf	einen	Besuch.


