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KERDOIV KORONAVIRUS FERTOZES (COVID-19) RIZIKOJANAK FELMERESERE

Név:

Sziiletési datum:

Telefonszam:

1. Volt-e valamilyen betegsége az elmult 2 hétben? IGEN NEM
2. Volt-e 37,5 Celsius fokot meghaladd laza? IGEN NEM
3. Jelenleg van-e kbhogéses panasza? IGEN NEM
4. Van-e torokfajasa? IGEN NEM
5. Tapasztal-e izérzési vagy szaglasi zavart? IGEN NEM

6. Fenndll-e Onnél most, vagy volt-e korabban igazolt COVID-19 fert§zése?
IGEN NEM
7. Mintavétel idépontja:
8. Atlinetek kezdete:
9. Amennyiben Onnek volt COVID-19 fertézése, tortént-e Onnél a gydgyulast igazold diagnosztikai vizsgalat?

IGEN NEM

Nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

Név: Alairas:

A PACIENS COVID-19 GYANU SZEMPONT SZERINTI MINOSITESE:
O GYANUS ESET O NEM GYANUS ESET

A minGsitést végz6 személy szigndja:

Datum:



