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Bestatigung

O Ich habe das Hygienekonzept fir Studierende der KH Freiburg zur Kenntnis ge-
nommen und werde dies befolgen.

O Ich bestatige, dass ich zurzeit keine Symptome einer COVID-19 Erkrankung (Fie-
ber, trockenen Husten, Stérung des Geschmacks- oder Geruchssinns) habe und
keinen Kontakt zu einer aktuell an COVID-19 erkrankten Person hatte.

O Ich sichere zu, dass ich die KH Freiburg umgehend unter 0761-2001500 informie-

ren werde, wenn innerhalb von 14 Tagen nach Kontakt zur Hochschule Symptome
auftreten oder ein COVID-19 Nachweis bei mir erfolgt.
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