Handlungsanleitung Online-Registrierung Schnelltests
Studierenden im Haus 1

Wichtig ist flr Schritt 4 auf Seite 3:

,Studenten Schnelltest” und ,,Haus 1“ angegeben!
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Besuchsanmeldung fiir Universitatsklinikum Leipzig
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Medizin ist unsere Berufung.

JETZT ANMELDEN <:

@ Die Anmeidun g des Besuchs garantiert keinen Einlass. Bitte beachten Sie die derzeitigen
N Hier klicken fir die akiyelle Besucherregelung am UKL
Wie ist der Ablauf?
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Besuch anmelden Einlasskontrolle Besuch




Besuch anmelden

Grund des Besuchs Ihre Daten Wen besuchen Sie?

O E Patientenbesuch oder Begleitperson

Besuch eines onaren oder lanten Patienten

Behandlung als Patient

]
O %  Ambulant oder stationr

@ & Sonstiges
rtreter, Techniker, Referent etc

WEITER >
Besuch anmelden

Grund lhre Daten n besuchen Sie?

Datum des Besuchs -
Datum = Geplante Uhrzeit (optional) © Geplante Dauer [hh:mm] (optional) -
Pflichtfeld

Ihre Daten
Vorname Nachname Geburtsdatum =
Pflichtfeld Pfiichtfeld Pflichtfeld
StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Pflichtfeld Pfiichtfeld Pflichtfeld
Telefonnummer E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse bestétigen
Pflichtfeld Pfiichtfeld Pflichtfeld

Hiermit willige ich ein, dass meine im Rahmen der Vorabanmeldung fir das Besuchsmanagement erhobenen personenbezogenen Daten durch das Universitatsklinikum Leipzig zum
Zweck der Durchfiihrung des Besuchsmanagements verarbeitet werden.

Weitere Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten

Ich bestatige, dass ich die Information zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten vollstandig erhalten habe.

& ZURUCK WEITER



Besuch anmelden

[
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Ihre Daten Wen besuchen Sie?

XXX, XXX Haus
m: 0

Grun

ona ame (optiona

Studenten Schnelltest Haus1

mrerraur dieser Seite sind fUr die Voranmeldung optional und werden ggf. am
@ Eingang vom Personal ergénzt. Sollten Sie die Informationen (z.B. Name des behandelnden

Arztes) gerade nicht zur Hand haben, kemmen Sie unten Uber "Weiter" auf die nachste Seite

& ZURUCK WEITER =

Besuch anmelden
e

Ihre Daten Fragebogen

n besuchen Sie?

Stehen Sie unter einer vom Gesundheitsamt verordneten Quaranténe?

O Nein O Ja

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person, die positiv auf das neuartige Coronavirus getestet wurde?

O Nein QO Ja

Hatten Sie in den letzten 7 Tagen Fieber, Husten, Atemnot oder andere Symptome einer Atemwegserkrankung?

O Nein O Ja

& ZURUCK ABSENDEN



