
 

   
 

Olten, im März 2021 

 

Selbsterklärung Abholung Bewohnende 

Deklaration bei vorübergehenden Austritt (Abwesenheit für Familienbesuche) von 
Bewohnenden der Senevita Residenz Bornblick. 

 

Sehr geehrte/r Angehörige/, sehr geehrte Damen und Herren 

Um den grösstmöglichen Schutz unserer Bewohnenden sicherzustellen, ist die Einhaltung 

der Hygiene- und Kontaktvorschriften gemäss Auflistung unten, unbedingt zu befolgen. 

Durch Verlassen der Einrichtung und der damit verbundenen Kontakte mit anderen Men-

schen erhöht sich das Risiko einer Infektion deutlich. 

Wir weisen darauf hin, dass Bewohnende, die länger als einen Tag bei ihren Angehörigen 

weilen, sich nach Rückkehr einem Schnelltest unterziehen und 4 Tage in Quarantäne bege-

ben müssen. Wenn am 4. Tag der Test negativ ist, darf sich der Bewohnende wieder frei 

bewegen.  

Folgende Hygieneregeln werden von mir verbindlich eingehalten: 

☐ An- und Abmeldung beim Abholen und Zurückbringen der Bewohnenden bis zum Eingang 

☐ Händedesinfektion beim Betreten und Verlassen der Einrichtung 

☐ Temperaturmessung und Eintragung im Kontaktformular des Senevita Betriebs 

☐ Keine Berührungen wie Händeschütteln, Umarmungen 

☐ Einhaltung der Abstandsregel von mindestens 1,5 Meter zur nächsten Person. 

Sollte dies nicht möglich sein, ist ein Tragen des Mund-Nasen-Schutzes zwingend einzu-
halten (Beispiel Rollstuhl, Unterstützung mit Gehhilfen, etc.) 

☐ Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes beim Eintritt und Verlassen der Einrichtung und wäh-
rend der Fahrt 

☐ Private Treffen drinnen mit maximal 5 Personen.  es gelten die tagesaktuellen Vorga-
ben der Kantone, des Bundesrats bzw. BAG 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass ich trotz des allgemein bekannten Risikos mit 

Name/Vorname des Bewohnenden: 

die Senevita Senevita Residenz Bornblick verlasse und für die Einhaltung der oben erwähn-
ten Hygienerichtlinien verantwortlich bin. 

  



 

   
 

 

Abholzeit:  

Rückkehrzeit:  

 

 Bitte die Termine mit (Mitarbeitende Bornblick)                                 vereinbaren! 

Ich bestätige, dass ich zum aktuellen Zeitpunkt am  

Datum:  um (Uhrzeit):  Körpertemperatur in C°:  

 

☐ seit mindestens 5 Tagen keinen Kontakt zu COVID 19-positiven Personen bzw. Personen 
mit COVID-19 typischen Symptomen hatte; 

☐ selbst keine COVID-typischen Symptome habe; ich fühle mich gesund. 

 

Kontaktdaten 
während des 
Aufenthalts 

Name, Vorname 
Begleitperson 

 

Unterschrift  

 

Bestätigung Senevita Residenz Bornblick 

Vorname, Name und Funktion 
Ansprechperson 

 

Unterschrift  

Datum   

 


