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Checkliste für eine Kontaktperson zu einer positiv 
auf SARS-CoV-2 getesteten Person 

        
 

Bevor Sie die Checkliste ausfüllen, lesen Sie bitte zuerst die „Information des Gesundheits-
amtes zum Umgang mit SARS-CoV-2“. 
Für die Entscheidung, ob Sie einen „engen“ Kontakt hatten, ist die Beantwortung folgender 
Fragen wichtig. 
 

Hatten Sie insbesondere in Gesprächssituationen mindestens 15 Minuten Kontakt bei einem 
Abstand von weniger als 1,5 m mit der positiv getesteten Person? 
 

 ja  nein       
 

Hatten Sie direkten Kontakt mit Sekreten oder Körperflüssigkeiten der positiv getesteten Person?  
 

 ja  nein       
 

Nur, wenn Sie eine der Fragen mit  „ja“  beantwortet haben, geben Sie bitte folgende Daten 
an und senden diese Checkliste individuell an infektionsschutz@dahme-spreewald.de oder 
drücken Sie auf den Button „Senden“. 
 

Wenn Sie diese Checkliste nicht am Computer ausfüllen können, dann schreiben Sie die 
Antworten formlos per E-Mail. Eine Ausfüllhilfe finden Sie auch unter Downloads. 
 

1. Angaben zur Person 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

PLZ, Ort   

Straße, Haus-Nr.  

Telefon  

E-Mail  
 

2. Angaben zum Kontakt 

Mit wem genau hatten 
Sie Kontakt? (Name, 
Vorname, Wohnan-
schrift, Telefon-
nummer) 

 

Bei welcher Gele-
genheit hatten Sie 
Kontakt? (Familie, 
Wohngemeinschaft, 
Arbeitsstelle, Schule, 
Kita oder anderes) 

 

Wann hatten Sie letzt-
malig Kontakt mit der 
positiv getesteten 
Person? 

 

Hatten Sie schon 
Kontakt zu einem 
anderen Gesund-
heitsamt? Wenn ja, 
welche Maßnahmen 
wurden mit Ihnen 
schon abgesprochen? 

 

 

___________ 
Datum 
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