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Information der München Klinik 

Hygieneauflage für Externe mit  
Zugang zur München Klinik 

Die München Klinik versorgt Menschen mit einem 
geschwächten Gesundheitszustand. Deshalb 
gelten strenge Regeln für den Zutritt zu unseren 
Kliniken. Diese Regeln sind die Grundlage für jede 
Tätigkeit innerhalb der München Klinik.  

1 Tägliche Online-Registrierung  

Wir müssen ggf. dem Gesundheitsamt melden können, 
wer sich zu welchem Zeitpunkt in unseren Kliniken 
aufgehalten hat, um mögliche Infektionsketten zu 
unterbrechen. Bitte registrieren Sie sich bei 
Arbeitsbeginn bzw. Zutritt zu einem unserer Standorte 
unter einer Online-Anwendung per QR-Code. Sie 
bestätigen zugleich das Führen eines Symptom-
Tagebuchs, wenn notwendig einen Schnelltest und die 
Nutzung einer Gesundheitscheckliste. 

2 Täglicher persönlicher Gesundheitscheck  

Bei Infektsymptomen oder Kontakt zu einer positiv 
getesteten Person kommen Sie nicht in unsere 
Häuser! Bitte gehen Sie täglich die Gesundheits-
Checkliste (Seite 2) durch. 

3 Vollständig geimpft oder Schnelltest bei 
Patienten- bzw. langem Mitarbeiterkontakt 
Alle externen Dienstleister, die  

 Patientenzimmer 

 Funktionsräume mit anwesenden Patienten 
betreten, weisen entweder nach, dass sie vollständig 
geimpft sind ODER getestet sind 

 Schnelltest nicht älter <24 Stunden ODER 

 PCR-Test nicht älter <48 Stunden vor ODER 

 weisen durch eine Firmenbestätigung nach, 
dass sie regelmäßig (alle 7 Tage) getestet 
werden. 

4 Tägliches Symptom-Tagebuch  

Bitte führen Sie ein „Symptom-Tagebuch“ (Seite 3 /4), 
wenn Sie als Dienstleister in der München Klinik 
eingesetzt sind. Bitte achten Sie vor Dienstbeginn auf 
mögliche Symptome eines Atemwegsinfekts, das 
können z.B. Fieber, Abgeschlagenheit, Husten, 
Halsschmerzen sein. Wenn Sie Infekt-Symptome 

verspüren, beenden Sie bitte unverzüglich Ihren Dienst 
bzw. kommen Sie nicht in die München Klinik. 

Hygieneregeln 

 

1 QR Code zur täglichen Registrierung  

! Bitte registrieren Sie sich am richtigen Standort! 

Bogenhausen 

 

https://aerzteportal.muenchen
-klinik.de/?vor=extabckb 

 

Harlaching 

 

https://aerzteportal.muenchen
-klinik.de/?vor=extabckh 

 

Neuperlach 
https://aerzteportal.muenchen
-klinik.de/?vor=extabckn 

 

QR Codes 

 

https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabckb
https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabckb
https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabckh
https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabckh
https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabckn
https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabckn
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Schwabing 
https://aerzteportal.muenchen
-klinik.de/?vor=extabcks 

 

 

Thalkirchner Straße  

https://aerzteportal.muenchen
-klinik.de/?vor=extabckt 

 

 

 

Bestätigung  
 
Hiermit bestätigen wir, dass wir diese Hinweise zur Kenntnis genommen haben und die 
Einhaltung bei allen unseren Mitarbeitern überwachen.  
 

 Tägliche Registrierung  

 Gesundheits-Check  

 Nachweis über Testung bei Einsatz in Bereichen mit Patient*innen 

 Führen Symptomtagebuch  

 

Verantwortlicher:  __________________________  
 
Funktion:   __________________________  
 
Firma:   __________________________  
 
_______________________________________________________________  
Datum und Unterschrift    Stempel  

  

https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabcks
https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabcks
https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabckt
https://aerzteportal.muenchen-klinik.de/?vor=extabckt
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2 Gesundheitscheckliste 

 

Name: ______________________________________ 

Mitarbeiter/in der Firma, Institution: ______________________________________ 

Einsatzort in der München Klinik: ______________________________________ 

 

⌂ Antigen-Schnelltest(<24h / ⌂ PCR-Test (<48h) / ⌂ Bestätigung über regelmäßige Testung 

durchgeführt am _________________ (Datum) 

Ergebnis ⌂ Negativ                    ⌂ Positiv (Arbeit ist sofort einzustellen, Krankenhaushygiene zu informieren) 

 

Folgende Krankheitszeichen sind innerhalb der letzten 14 Tage aufgetreten: Ja Nein 

Block 1:  akute Atemwegserkrankung mit:  

□ Husten (trocken)  
□ Halsschmerzen  
□ Kurzatmigkeit/Atemnot  

□ Verlust des Geruch- oder Geschmacksinns 
□  

  

Block 2:  allg. (infektbezogene) Krankheitssymptome mit:  

□ Fieber/Schüttelfrost 
□ Kopfschmerzen (am ehesten infektassoziiert) 
□ Übelkeit/Erbrechen 

□ Durchfall 
□  

  

Block 3: mögl. Kontaktperson / SARS-CoV2 

□ Kontakt zu einer positiv getesteten Person in den letzten 14 Tagen  
(vor Erkrankungsbeginn!) 

□ vorbestehend positiv getestet 
□ Aufenthalt in Risikogebiet während der letzten 14 Tage 

www.rki.de/covid-19-risikogebiete 
 

  

Falls einmal Ja angekreuzt: Keine Arbeit möglich  

Falls dreimal Nein angekreuzt: Arbeit möglich  

Arbeit möglich?   Nein /  Ja 

 

3 Symptomtagebuch bei Einsatz in der München Klinik 

http://www.rki.de/covid-19-risikogebiete
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Dieses „Tagebuch“ muss während der COVID-Pandemie ausgefüllt werden, wenn Sie als Mitarbeiter/in eines 

externen Dienstleisters in der München Klinik eingesetzt sind. 

 

Name:               

Mitarbeiter/in der Firma:          

Einsatzort in der München Klinik:       

 Bitte achten Sie vor Dienstbeginn auf mögliche Symptome eines Atemwegsinfekts, das können z.B. Fieber, 

Abgeschlagenheit, Husten, Halsschmerzen sein.  

 Wenn Sie Symptome eines Infekts verspüren, beenden Sie bitte unverzüglich Ihren Dienst bzw. kommen Sie 

nicht in die München Klinik, sollten Sie die Symptome außerhalb der Klinik verspüren. 

 Bitte dokumentieren Sie zu Beginn jedes Arbeitstages in der München Klinik mögliche Symptome in 

der folgenden Tabelle.  

Tag Datum Keine 
Symptome?  

Falls Symptome, welche Bei Symptomen: 
Arbeit 
beendet/nicht 
angetreten  

1     

2     

3     

4     

5     

6     
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„Symptom-Tagebuch“ Name: ___________________________  Firma: _______________ 

 

Tag Datum Keine 
Symptome?  

Falls Symptome, welche Bei Symptomen: 
Arbeit 
beendet/nicht 
angetreten  

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

     

     

     

 


