
CI]ESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE iIT4eoTNAvRE CU CoVID-Iq
LA PACIENTII CARE SE PREZINTA IN AUTO DORINA MEDICAL

NUME $I PRENUME/CNP:

Mofd; se bifeaz[ rbspunsul corespunzdtor sau se completeazd num[rul de zile

L Ati cdl[torit in ultimele 1 4 zile in afara Rorndniei?

DAtr Dac[DA, vdrog si specifica]i fara NUtr

2' Afi intrat in contact in ultimele 14 zile cu pacien{i diagnosticafi cu COVID- l9 sau cu suspiciune de

infeclie cu COVID-19 ?

DAtr(precizafinr.dezilescursedelacontactpdn[lamomentulprezentirii.,......zile) NUtr

3 . Afi fost in izolare la domiciliu sau in carantind?

DA tr Dac[ DA, vd rog s[ prezentafi avizul epiedimologic de iegire din izoTaresau carantini eliberat 6e

cdtre medicul de familie sau de cdtre Direcfie de sdndtate pubtic6. NU tr

4' Prezentati unul din simptome: tuse, febr[, dureri de gdt, lipsa gustului/mirosului, diflcultdti
respiratori i (scurtarea respira{iei) ?

DA tr DacdDA, v6rog sispecificali care NU tr

Am luat la cunogtinfd de faptul cd nerespectarea mdsurilor privitoare la prevenirea sau combaterea

bolilorinfectocontagioasesesanclioneazlconformart.352dinCodulPenalsau art.34lit.M)dinH.G.
nr' 857/2011 privind stabilirea gi sanclionarea contravenfiilor la normele din domeniul sdndtdfii

publice, cu modificdrile gi completdrile ulterioare.

Data,

Semnflturapacient


