
 

Fragebogen  

 

Personelle Unterstützung 
— 
Vielen Dank, dass Sie uns bei der Versorgung unserer Patienten freiwillig unterstützen möchten. Wir 

versuchen jede Anfrage bestmöglich zu beantworten und bedanken uns im Voraus für Ihr Hilfsangebot.  

Wenn Sie uns die untenstehenden Angaben übermitteln könnten, hilft uns das für die weitere 

Planung sehr. Damit erklären Sie sich auch einverstanden in eine Liste aufgenommen zu 

werden, um im Bedarfsfall kontaktiert zu werden.  

Senden Sie die nachfolgenden Angaben bitte an Daniela Klesel, Pflegedirektorin vom Helios Spital 

Überlingen: daniela.klesel@helios-gesundheit.de oder rufen Sie an der Rezeption an unter  

(07551) 9477-0 und geben die folgenden Informationen an. 

Ihr Team vom Helios Spital Überlingen  

 

Name     _______________________________________   

Vorname   _______________________________________ 

Geburtstag   _______________________________________ 

Adresse   _______________________________________ 

Telefonnummer  _______________________________________ 

E-Mail-Adresse   _______________________________________ 

Berufliche Qualifikation  _______________________________________ 

Berufserfahrung  _______________________________________ 

Sind Sie gesund? (Erkältung?) _______________________________________    

Sind Sie gegen Masern und Hepatitis geimpft?   Ja  Nein 

Haben Sie ein aktuelles Führungszeugnis?   Ja  Nein 

Hatten Sie Kontakt zu einem bestätigten Covid-19-Fall? Ja  Nein 

Kommen Sie aus einem Risikogebiet?     Ja  Nein 

Wie möchten Sie uns unterstützen?    _______________________________________ 
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