Haben Sie Symptome SH & ¥
einer COVID-19-Infektion? Schleswig Holten

(Fieber, Husten, Kopf-, Halsschmerzen, Verlust des Geruchs-/Geschmackssinnes, Magen-/Darmbeschwerden)

Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie
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Sind Sie direkte Kontaktperson
einer / eines Infizierten?
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Cresine NEGATIV = Das Ergebnis ist
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Lassen Sie einen Test durchfihren.

Die Arztin/der Arzt wird nach
Symptomen, relevanten Kontakten, ggf.
Risikoindikationen fragen und dann ent-

scheiden, ob ein PCR-Test oder Antigen-Test
durchgefiihrt werden soll.
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Begeben Sie sich fiir 10 Tage in hdusliche Quarantane/Isolierung.

Keine Quarantane

"

Vorzeitige Beendigung der Quarantane/Isolierung

durch negatives Antigen-Schnelltest- oder PCR-Testergebnis moglich?

notwendig. ~L
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nach 7 Tagen
(fur alle Kontaktpersonen oder Infizierten)

nach 5 Tagen
(Fur Kinder und Jugendliche in Kita, Schule, etc.
als Kontaktperson)
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Bleiben Sie gesund. Beachten Sie weiterhin die AHA+L Regeln.

*Die Erkrankung / Impfung liegt weniger als drei Monate zuriick.



