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Nyilatkozat
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a koronavirus fertdzés terjedésének megakadalyozésdhoz kapcsolédéd fokozott intézkedések okin az
alabbi nyilatkozatot teszem:

1. | Van-e l4za? (38 °C vagy anndl magasabb testhémérséklet) IGEN | NINCS

Ujonnan jelentkezett-e Onnél folyamatos kohogés? (egy 6ranal hosszabb ideig kéhog,
2. | vagy 24 éra alatt legaldbb 3 kohogési epizod jelentkezik; vagy ha maskor is kéhog, de | IGEN | NEM
a szokasosnél rosszabb kthodgés jelentkezett)

Ujonnan jelentkezett-e Onnél légszomj, nehézlégzés, fulladas, vagy a mar meglévd IGEN | NEM

. ilyen tiinet stilyosbodott-e?

Van-e Onnek- egyéb. akut légiti fertbzése — megfazas, influenzaszer( tiinetek, NIN
% influenza, orrfolyis, rekedtség stb.? IGEN 5
5. | Eléfordult-e Onnél az utdbbi napokban hanyss, hasmenés? IGEN | NEM
6. | Az utobbi 14 napban jért-e On kiilf5ldén? IGEN | NEM
7. | A tiinetek (laz, kohogeés, [égszomj) kezdetét megelézé 14 napban jart-e On kiilfoldén? | IGEN | NEM

Keriilt-e On szoros kapcsolatba a tiinetek (laz, kohdgés, légszomj) megjelenése elotti
8. | 14 napban meger6sitetten vagy valoszintisitetten @ koronavirussal fertézétt | IGEN | NEM
személlyel?

Eléfordultak-e az On munkahelyén, lakékozosségében, csaladi, barati kozosségben
9. | tdmegesen, nagy szdmban akut léguti fertdzések — megfazasok, influenzaszerti | IGEN | NEM
tiinetek, influenza, orrfolyas, rekedtség khdgés, l4zas betegségek stb.?

5 60 év | 60 év
10. | Az On kora felett | alatt

Van-e¢ Onnek krénikus betegsége (pl. magas vémyomas, cukorbetegség, sziv- és ‘
11. | érrendszeri, krénikus 1égiti megbetegedés, rosszindulati daganatos betegség, méj- és IGEN | NINCS
vesebetegség sth.)?

Van-e immungyengeséget okozd betegsége, vagy alkalmaznak-e Onnel
12. | immunrendszert elnyomé gyégyszeres kezelést, mint pl. szteroidok, kemoterdpia, | IGEN | NINCS
sugérterdpia vagy szervtranszplantélt-e On?

Részt vett-e az elmalt 30 napban koronavirus fertézés ei}enorzesere vonatkozé olyan IGEN | NEM

il egészségiigyi vizsgdlaton, melynek eredménye pozitiv lett? |

El6z6 kérdésre adott IGEN vélasz esetén: A pozitfv vizsgalati eredmény 6ta eltelt IGEN | NEM

1. id6ben meggyégyult—e és errdl rendellkezik-e orvosi igazoldssal?

Forras: Csekklista a hd=ziorvosok szdmdra a COVID-19 fertézésre gyamls betegek megitéléséhez 2020. mdrcius 13.; Emberi Erdforrdsok
Minisztériuma Egészségiigyért Felelds Allamtitkdrsiga Ovintézkedések magasabb kockdzatii betegesoportok szdmdra- COVID-19

virus fertézéssel kapcsolatban
Lezards datuma: 2020. 03. 11.

A fentiekben leirtak a valdsdgnak mindenben megfelelnek.

Budapest, 2020. év .................. 15— nap
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