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Schoénen guten Tag,

Ich bin gehoérlos und kann daher nicht telefonieren.

Mein Name ist und ich bin Jahre alt.

Ich denke, dass ich mit dem Corona-Virus infiziert sein konnte.

Bitte antworten sie mir schnell, schriftlich und in leicht verstandlicher Sprache.

E-Malil:

Handynummer:

(zutreffendes bitte ankreuzen*)

[] Ich hatte Kontakt mit einer Person, die sicher Corona hat
[]Ich war in einem Risikogebiet,
und zwar (wann?) in (wo?)

Ich habe folgende Symptome (Krankheitsanzeichen):
[]lch habe  Grad Fieber.

[] Ich habe starken Husten.

[] Ich kann schlecht atmen.

[ ] Es geht (auch) um mein Kind, Name

Mein Kind hat folgende Symptome (Krankheitsanzeichen):
[ ] Mein Kind hat Grad Fieber.

[ ] Mein Kind hat starken Husten.

[ ] Mein Kind kann schlecht atmen.

Erganzungen:
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