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Dunapart Medical Maganrendel6 kérddive COVID-19 fert6zésre gyanus betegek megitéléséhez

Bejelentkez6 személy neve:

Lakcime:

Telefonszama:

E-mail:

Rendel6ben mért testhémérséklete:

Kérjiik valaszoljon az aldbbi kérdésekre!

Jart-e kiilfoldon az elmult 14 napban? Igen Nem

Az elmult 14 nap soran volt-e kapcsolatban olyan személlyel, akinél beigazolédott a COVID19

koronavirus fert6zés gyanuja? Igen Nem

Az elmult 14 napban volt-e betegségre utalé tiinete? (pl. kohogés, orrfolyas, torokfdjas, laz)

Igen Nem

Tudomasul veszem, hogy az adatlap kit6ltése a COVID-19 virus miatt térténik, valamint alairasommal igazolom, hogy a fenti

kérdéseket megértettem és valaszaim megfelelnek a valdsagnak.

Kelt: Alairas:

A bejelentkez6 személy Covid-19 gyanu szempont szerinti mindsitése:

Gyanus eset: D Nem gyanus eset: D

Orvos alairasa:




