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                                           Hygieneplan 
 
 
Der Hygieneplan wird sowohl auf unserer Homepage veröffentlicht als auch den Teilnehmern vor der 
Veranstaltung vorgelegt. Die Kenntnisnahme unseres Hygieneplans wird vor Beginn der Veranstaltung 
schriftlich bestätigt. 
 
Personen mit möglichen Covid-19 (Corona) Symptomen, wie z.B. respiratorische Symptome (auch in 
milder Form) oder Fieber, dürfen an der Veranstaltung nicht teilnehmen. 
 
Dokumentation der Anwesenheit in Form von Teilnehmerlisten werden geführt, damit die Gesundheits-
behörden bei einem Corona positiv Fall die Kontaktperson ermitteln kann. 
 
Das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB) bis zum Sitzplatz im Veranstaltungsraum ist 
verpflichtend. Sollte aus unbekannten Gründen der Abstand während einer Veranstaltung nicht 
eingehalten werden, muss die MNB weiterhin getragen werden. 
 
Ein Mindestabstand von 1,50 Metern ist einzuhalten. 
 
Auf die Händehygiene ist besonders zu achten. Zusätzlich zum Händewaschen (min. 30 Sekunden pro 
Händewaschen) steht Desinfektionsmittel im Veranstaltungsraum bereit. 
 
Auf eine regelmäßige Raumlüftung wird geachtet. 
 
Unsere Referenten sind angehalten das Abstandsgebot (mind. 1,50 m) zu den Teilnehmern einzuhalten, 
wo immer dies möglich ist. Ansonsten wird eine MNB getragen. 
 
Finden die Veranstaltungen nicht in den Räumen der Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holsteins e.V. und 
des Kompetenzzentrums Demenz in Schleswig-Holstein statt, so ist zusätzlich das Hygienekonzept des 
Veranstaltungsortes zu berücksichtigen sofern dies vorliegt. 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich ___________________________________________ dass ich den Hygieneplan 
gelesen und verstanden habe. Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass ich mich an die Vorgaben halte. 
 
 
 
 
____________________________________  _____________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
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