
         LANDKREIS VORPOMMERN-GREIFSWALD, Stabsstelle Corona/ Kontaktnachverfolgung – KP-Meldeliste  

Liste von Kontaktpersonen: 

Ihre Daten (für die richtige Zuordnung):

Name Vorname Geburtsdatum 
Abstrich-

datum am: 
Symptom-
beginn am: 

E-Mailadresse Telefonnummer 

Ihre Kontaktpersonen:   Eingaben vornehmen, zutreffendes ankreuzen,  

Einzelpersonen tragen Sie bitte wie folgt ein, Gruppen, wie z.B. Schulklassen, Arbeitskollegen bitte  

zusammenfassen. (z.B. Berufsschule, Stufe XY, Firma Saubermann, Heringsdorf (Frühschicht). 

Nr. 
Name, Vorname  
ggf. Schule, Klassenstufe 

Letzter 
Kontakt-
tag (Da-
tum) 

Telefon-
nummer 

drin-
nen 

drau-
ßen 

weniger 
als 15 
Minuten 

mehr  
als 15 
Minu-
ten  

unter  
1,5 Me-
ter Ab-
stand  

über 1,5 
Meter 
Abstand 

mit 
MNB
* 

ohne 
MNB
* 

MUS
TER 

Maxi Musterfrau
(Partnerin) 29.11.2020 

0123 
4567 89 ☒ ☐ ☒ ☐ ☒ ☐ ☐ ☒

MUS
TER 

Berufsschulklasse RBB Greifswald,  
Klasse 10-3 

27.11.2020 
Nr. des 

Schulsek-
retariates ☒ ☐ ☐ ☒ ☐ ☒ ☐ ☒

1 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

2 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

3 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

4 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

5 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

*MNB= Mund-Nasen-Bedeckung



Nr. 
Name, Vorname  
ggf. Schule, Klassenstufe 

Letzter 
Kontakt-
tag (Da-
tum) 

Telefon-
nummer 

drin-
nen 

drau-
ßen 

weniger 
als 15 
Minuten 

mehr  
als 15 
Minu-
ten  

unter  
1,5 Me-
ter Ab-
stand  

über 1,5 
Meter 
Abstand 

mit 
MNB
* 

ohne 
MNB
* 

6 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

7 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

8 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

9 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

10 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

11 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

12 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

13 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

14 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

15 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

16 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Hatten Sie mehr als 16  Kontakte bitten wir Sie, einen zweiten Meldebogen auszufüllen und zu übersenden. 

Diesen Erfassungsbogen bitte per E-Mail übersenden an:    hygiene@kreis-vg.de
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