
 

 

 

Подготовка к плановому приёму в стационарный покой детской клиники Санкт Августин 

Уважаемые родители, уважаемые пациенты, 

при запланированном приёме в стационырный покой в детской клинике наша цель заключается в 

безопасной и успешной организации. Поэтому мы просим всех наших пациентов и их родителей принять 

участие в обоюдной защите. 

Пожалуйста следуйте следующим правилам: 

- Пациенты в стабильном состоянии заболевания должны снизить количество контактов и посещение 

врачей 8 дней до приёма в детской клинике и принимать медикаменты по плану. 

- Пациент, сопровождающая личность и все вместе проживающие должны вести 8 дней дневник 

согласно напечатанному на обратной стороне страницы. 

- При температуре (ваше 38°Ц) или симптомами воспаления дыхательный путей ( кашель, насморк, 

одышка, боли в горле) должен сразу быть проведёт тест на коронaвирус по месту жительства. 

- Пациент и сопровождающая личность должны носить маску везде кроме помещений по месту 

жительства. Следует часто мыть руки. 

При приёме в стационарный покой просим ответить на следующие вопросы: 

 

Были у пациента, сопровождающей личности или вместе проживающих за последние 8 дней симптомы 

воспаления дыхательный путей. 

Да  □   Нет □ 

Был ли проведён тест на коронавирус? 

Да   □  Нет □ 

Вели ли вы дневник последние 8 дней? 

Да   □  Нет □ 

Носили пациент и сопровождающая личность  маску везде кроме помещений по месту жительства в 

последние 8 дней? Мыли вы часто  руки в последние 8 дней? 

Да   □    Нет □ 

 

Имя и фамилия            Дата          Подпись 

Мы благодарим вас от имени больных детей. 

 

Пожалуйста принесите дневник и если был проведёт тест, резуьтаты теста на приём в стационарный покой. 

 

 

 

Профессор Доктор медицинских наук                           Профессор Доктор медицинских наук              

Мартина Мессинг-Юнгер                                                   Герд Хорнефф 



 

 

 

 

 

 Дневник:    Фамилия             Имя_______________ 

 

Я:    Пациент ,  Сопровождающая личность,   Член семьи,      Другие 

Плановый приём в стационарный покой: ___ . ___ . 20____ 

Дата Мои симптомы  

 Температу

ра            
(да, нет) 

Кашель 
(да, нет)   

Боли в 
горле 
(да, нет) 

Одышка 

(да, нет) 

другие 
симптомы 

При симптомах контакты с..... 
 

       

       

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

Был ли проведён тест на коронавирус? □  Нет □  Да        Дата ___ . ___ . 20____ 

 Результат?  □  негативный   □  позитивный            □  ещё нет 

 

 

 Другой диагноз обьясняющий симптомы : ___________________________________________ 

 

 

_________     ___________ ______  _________________ 

 Имя                  Фамилия   Дата    Подпись 

 



 


