
Deutsche Rentenversicherung Saarland 
Abteilung 4 - Leistung 

Hinweis zum Datenschutz: 
Die Daten werden zum Schutz der Bediensteten und Besucher und zur Vermeidung der weiteren 
Ausbreitung des Coronavirus erhoben. Eine Speicherung erfolgt nur für die Dauer von vier Wochen. 

 

Fragebogen für Besucher*innen der Deutschen Rentenversicherung Saarland 
und ihre Begleitpersonen 

(zur Vermeidung der weiteren Ausbreitung des Coronavirus) 

Datum: _________________ 

Name, Vorname 
 
 

Anschrift 
 
 

Telefonische Erreichbarkeit 
 
 

 
Wohnen Sie in einem vom Robert-Koch-Institut (RKI) festgelegten 
Risikogebiet? 
 

Ja  Nein 

Haben sie sich innerhalb der letzten 14 Tage in einem dieser 
Risikogebiete aufgehalten (z.B. Urlaub)? 
 

Ja Nein 

Unterliegen sie derzeit einer freiwilligen Quarantäneempfehlung von 
deutschen Gesundheitsbehörden? 
 

Ja Nein 

Haben Sie aktuell Fieber (über 38 °C)? 
 

Ja Nein 

Haben Sie länger andauernden Husten? 
 

Ja Nein 

Besteht bei Ihnen derzeit eine für Sie ungewöhnliche 
Müdigkeit/Abgeschlagenheit? 
 

Ja Nein 

Sofern eine der o.g. Fragen mit Ja beantwortet wird, kann ein Zutritt zum Dienstgebäude 
derzeit nicht erfolgen. 

Name, Vorname (Begleitperson) 
 
 

Anschrift 
 
 

Telefonische Erreichbarkeit 
 
 

 

Termin bei   AuB   Reha-FB   ÄD 

Die Person/en hat/haben sich ausgewiesen durch  

 BPA/Reisepass 

 Sonstiges: ___________________________________________________________ 
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