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Patientenanmeldung zur 
Behandlung akuter CoViD-

Infektion 

Symptome seit weniger als 5 Tagen 

Hochrisikokontakt zu einer CoViD-19 infizierten Person innerhalb der letzten 5 Tage 

Positiver Nachweis PCR CoViD-19 

Alter: über 60 Jahre 

Übergewicht BMI >30 

Diabetes 

diagnostizierte Immunsystemschwäche - oder -suppression (Medikamente angeben) 

Chronische Niereninsuffizienz 

Chronische Herzerkrankung 

Chronische Lungenerkrankungen 

aktive Tumorerkrankung (laufende Behandlung oder innerhalb der letzten 6 Monate) 

Rückruftelefonnummer des Erkrankten:  

Senden Sie uns den ausgefüllten Anmeldebogen an 
covid@pg-weinkellerstrasse.de
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