Hygiene-MaBRnahmen wahrend der Corona-Krise

Unsere physiotherapeutische Praxis bleibt weiterhin unter erhéhten Hygiene-
MaBnahme fiir Sie geéffnet.

Bitte halten Sie sich an folgende Hygieneregeln:

» Bitte tragen Sie einen Mund-Nasen-Schutz, um andere Patienten im Wartebereich zu
schiutzen. Halten Sie bitte zusatzlich 1,5 Meter Abstand zu anderen Personen und
nutzen Sie ggf. den Wartebereich im Gymnastikraum

» Hande waschen und/oder desinfizieren, sobald Sie die Praxis betreten

» Niesen und Husten in die Ellenbeuge

» Bei Erkaltungssymptomen sagen Sie bitte lhren Termin frihzeitig ab — mind. 24
Stunden vorher.

Unsere Therapeuten tragen einen Mund-Nasen-Schutz wahrend der Behandlung. Benutzte
Materialien und Kontaktflachen werden nach der Behandlung desinfiziert, Kontaktflachen wie
Turklinken, Rezeption, Handlaufe etc. werden mehrmals taglich desinfiziert.

Falls Sie aufgrund der aktuellen Situation absagen wollen, dann tun Sie das bitte mindestens
24-48 Stunden vorher, damit wir die Termine anderweitig vergeben kdnnen.

Vielen Dank fur lhre Unterstiutzung

lhr Praxis-Team

Handlungsschema Patientenmanagement Covid-19
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Handlungsschema Hygienemanagement Covid-19
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Mach den Empfehlungen des REI, sind Schuizmasken FFP2 sowie Schutzbrillen nur bei Therapiemaftnahmen natig,
die eine Exploration von Sputum firdern oder vermehrt Aerosol produzieren.
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