CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE IMBOLNAVIRE CU COVID-19
LA PACIENTII CARE SE PREZINTA LA AUTO DORINA MEDICAL

.................................................................................................................................................

Notd: se bifeazi rispunsul corespunzitor sau se completeazi numdrul de zile

L. Ati cilatorit in ultimele 14 zile in afara Romaniei?

DA Daci DA, vArog sd Specificati tara .......o.ov..vveeooeeeeeeseoooo oo Nu O

2. Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu pacienti diagnosticati cu COVID-19 sau cu suspiciune de
infectie cu COVID-19?

DA [ (precizati nr.de zile scurse de la contact pana la momentul prezentarii ........ zile) NuO

3. Ati fostinizolare la domiciliu sau in carantini?
DA [ Daca DA, vi rog si prezentati avizul epiedimolo gic de iesire din izolare sau caranting eliberat de

cétre medicul de familie sau de cétre Directie de Sanitate Publica. NuO

4. Prezentati unul din simptome: tuse, febrd, dureri de gat, lipsa gustului/mirosului, dificultiti
respiratorii (scurtarea respiratiei)?

DA DI Daca DA, V8 10g 53 SPECTRCAtI CAIE .......vvo oo NuOd

Am luat la cunostinti de faptul ci nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau combaterea
bolilor infectocontagioase se sanctioneazi conform art. 352 din Codul Penal sau art. 34 lit. M) din H.G.
nr. 857/2011 privind stabilirea §i sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul sanatatii

publice, cu modificérile si completirile ulterioare.

Data,

Semnitura pacient



