Tisztelt Paciensiink!
A koronavirus helyzetre valo tekintettel kérjiik toltse ki az alabbi nyilatkozatot és valaszoljon

az alabbi kérdésekre.
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koronavirus okozta megbetegedés terjedésének megakadalyozdsa érdekében biintetdjogi

feleldsségem tudataban az alabbi kérdoiv kitdltése utjan nyilatkozom egészségi allapotomrol:

ELERHETOSEGEIM

EGESZSEGI ES JARVANYUGYI JELENTOSEGU ADATOK
Neme: O Férfi 0 No

A felsorolt tiinetek barmelyikét tapasztalja-e?

L] Nem, teljesen tiinetmentes vagyok

Igen, az alabbiakat:

U Laz (=38 °C) [ Kohogeés L] Nehézlégzés L1 Faradékonysag [ Torokfajas [

Hidegrazas L1 Izom- vagy iziileti fajdalom L1 Fejfajas

Tiinet(ek) kezdete:



Keriilt-e szoros kapcsolatba a vizsgalat / kezelés elétti 14 napban megerdsitetten vagy

valoszinisitetten uj koronavirussal fertozott személlyel?

1 Nem L1 Igen

Az elmiilt 72 6raban végeztek-e Onnek PCR tesztet vagy Covid gyorstesztet?
1 Nem L1 Igen

Ha végeztek Onnek PCR tesztet, akkor annak mi lett az eredménye?

O Negativ [ Pozitiv L] még nem ismert az eredmény

On most all-e hatésagi karantén kotelezettség alatt?

1 Nem [ Igen

Kapott COVID-19 elleni védéoltast az elmult 5-14 napban?
1 Nem L1 Igen: Hany napja:...............
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A klinikéra torténd belépéskor mért testhdmérséklet: ...................ooooiiii..



