Kérdaéiv és nyilatkozat

azoknak a személyeknek, akik olyan teriileten jartak, ahol az uij koronavirus (2019-nCoV) kozosségi
terjedését igazoltak; illetve azoknak, akik fertozott személlyel kapcsolatba keriilhettek

Személyes adatok:

Név (nyomtatott betiivel):
Sziil. id6:

Lakcim (magyarorszagi valos tartozkodasi hely):

Tel. (mobil):
E-mail:

Az el6z6 14 napban tartdzkodott-e olyan teriileten, ahol az {1 koronavirus (2019-nCoV) k6zosségi terjedését
igazoltak? (Valamennyi érintett teriilet megjeldlendd, a tavozas datumaval egyiitt)
0 Tévozas datuma:

O Tartomany/varos/orszag:

Kapcsolatba keriilt valdszinisitett vagy megerdsitett 1j koronavirus (2019-nCoV) okozta fert6zésben
szenvedd személlyel?
(] Igen Utolso érintkezés datuma:

0 Nem

Jart-e az elmult 14 napban olyan korhazban, ahol a 2019-nCoV megbetegedésben szenvedd személyeket
kezelnek?
(] lgen Datum és a kezelés oka:

0 Nem
I

Eszleli-e magan az alabb felsorolt tiinetek valamelyikét, a tiinet jelentkezésének datumat is adja meg:
Laz:
(1 Igen Tinet fellépésének datuma:

Nem
Kohogés:
(1 Igen Tiinet fellépésének datuma:
1 Nem
Torokfajas:
(1 Igen Tinet fellépésének datuma:
7 Nem
Légszomj:
(1 Igen Tiinet fellépésének datuma:
7 Nem
Igazolom, hogy a fenti nyilatkozat tartalma a valésagnak megfelel

és
a fert6zott teriilet elhagyasa utani 14 napban a fent felsorolt tiinetek jelentkezése esetén azonnal értesitem a
kijelolt személyt.

Kijelolt személy és elérhetdsége
Neév
Telefon

Cim

Hely, datum Alairas



