Gesundheitsamt Stadt und Landkreis Würzburg
Stand: 21.06.2021
Nachname: _______________  Vorname:__________  Tel.Nr.:_____________ ID(frei lassen):_____       

[bookmark: _GoBack]„Tagebuch“ für Kontaktpersonen zu COVID-19-Fällen 

Name, Vorname  ________________________________________________________
Geb. datum:	________________
Anschrift:	_________________________________________________________


	
Datum  
	Symptomatik 
	

	
	Fieber

	Temperatur 
	Husten  

	Halsschmerzen 
	Kurzatmigkeit 
	Sonstige 
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