
Meldeformular zum SARS-CoV-2-Virus 
per E-Mail an Dezernat 4 infodez41@uni-wuppertal.de und 

gleichzeitig in Kopie an den*die Vorgesetzte*n und 
an Dekan*in, Leiter*in der Einrichtung, Dezernent*in 

Fakultät/ Dezernat/ 
Zentrale Einrichtung: ___________________________________________________ 

Vorgesetzte*r: ___________________________________________________ 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 

Telefon/ E-Mail: ___________________________________________________ 

Grund der Meldung: 

Symptome einer Covid-19 Erkrankung, seit __________ 

Positiver SARS-CoV-2-Test, am __________ 
Selbsttest 
Schnelltest 
PCR-Test 

Quarantäne (behördliche angeordnet oder gesetzlich vorgeschrieben), 

Reiserückkehrer 

anderer Grund: _______________________________________________________ 

von __________ bis __________ 

Bereits veranlasst: 

Rücksprache mit Arzt*Ärztin, Anweisung: _______________________________________ 

PCR-Test, am: __________ Ergebnis: __________ 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung  
(eine separate Krankmeldung mittels AU ist erforderlich, wenn die Arbeitsunfähigkeit 
 länger als 3 Tage andauert) 

Weitere Angaben bitte auf Seite 2: St
an

d:
 2

2.
06

.2
02

2

Bitte enge Kontaktpersonen der letzten 2 Tage an der Universität informieren/nennen.

mailto:infodez41@uni-wuppertal.de


______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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