
                                                  

Schutz- und Hygienekonzept 
zur Eindämmung der Pandemie 

gemäß der aktuellen 
Bundesland - ………….. - Schutzverordnung 

 

 Zum Schutz unserer Patienten und Mitarbeiter*innen vor einer weiteren Ausbreitung des ….......-
Virus sind alle Personen, die sich in der Praxis aufhalten, verpflichtet, die folgenden 
Infektionsschutzgrundsätze und Hygieneregeln einzuhalten. 

 Unser/e Ansprechpartner/ in zum Infektions- und Hygieneschutz ist: 
      Herr/Frau 
      Tel.                                      E-Mail:  

 In der Physiotherapie gilt…………………………………………………………………………. 
geimpft …………………………………………………………………………………………… 
oder Fieber im ……………………………………………………………………………………. 

 Alle Personen tragen in der ……………………………………………………………………... 
 Hierzu hängt ……………………………………………………………………………………… 

Terminvergabe und ……………………………………………………………………………….   
 Der Mindestabstand ………………………………………………………………………………. 
 Im Eingangsbereich ist ……………………………………………………………………………. 

Praxis sind ………………………………………………………………………………………… 
 Eine großflächige …………………………………………………………………………………. 
 Begleitpersonen …………………………………………………………………………………. 
 Patienten…………………………………………………………………………………………... 
 Der Zutritt ………………………………………………………………………………………..., 

Kurier- und ……………………………………………………………………………………….  
 Die physisch-sozialen …………………………………………………………………………... 

werden vermieden. 
 Schmierinfektionen werden durch ………………………………………………………………. 

weitgehend vermieden……………………………………………………………………………. 
 Sportgeräte und …………………………………………………………………………………... 
 Alle Räume werden ………………………………………………………………………………. 
 Es werden …………………………………………………………………………………………. 
 Alle Mitarbeiter*innen werden über ……………………………………………………………… 

Absetzen …………………………………………………………………………………………. 
und Ausziehen ……………………………………………………………………………………. 

 Spender mit geeigneten …………………………………………………………………………… 
den Arbeitsbereichen ……………………………………………………………………………… 
und schont die Haut………………………………………………………………………………... 

 Wunden und verletzte ……………………………………………………………………………... 
 In den Toiletten sind geeignete ……………………………………………………………………. 

Händetrocknen …………………………………………………………………………………... 
 Alle Mitarbeiter*innen werden wiederholt über die Bestimmungen der aktuellen ……... 

informiert. 
 Eine Minimierung der psychischen Belastungen …………………………………………………. 
 Der ………………………………………………………………………………………. 

angeboten besonders für gefährdete …………………………………………………………… 
oder individuellen Dispositionen. 
 

 
              Datum                                                                          Unterschrift 
                                                                                                 


