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COVID-19 KERDOIV és NYILATKOZAT

Név: | TA): |
Sziletett:

Lakcim:

Telefon: | Email: ‘

KERJUK VALASZOLION A KERDES UTAN AZ IGEN/NEM VALASZ JELOLESEVEL (X)!

IGEN NEM

1. Az elmult 2 hétben volt-e l1aza?

2. Az elmult 2 hétben barmikor volt-e kohogése vagy egyéb léguti tiinete?

3. Az elmult 2 hétben érzett-e gyengeséget, végtagfajdalmat vagy egyéb
influenzaszer( tiinetet?

4. Tud-e arrél, hogy COVID-19 fert6zo6tt lenne?

5. Taldlkozott-e igazolt COVID-19 fert6zottel?

6. Talalkozott olyannal, aki hazi karanténban van?
( A 6. kérdésre IGEN valasz nem veti fel a koronavirus fert6zés gyanujat)

Aldirasommal megerdsitem, hogy nyilatkozatom a valédsdagnak megfelel.
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