Grof Tisza Istvan
Koérhaz
Berettyoujfalu

KORONAVIRUS KERDOIV

ER/A4800316015

1. sz. melléklet
Valtozat: 3
Lap:1/1

A BETEG SZEMELYRE VONATKOZO ALAPADATOK

Vezetékneve és keresztneve

Sziiletési datuma (EV.HO.NAP)

Meért testhomérséklet

A BETEG SZEMELY EGESZSEGI ES JARVANYUGY! JELENTOSEGU ADATAI

[A] Az alabbi tiinetek barmelyikét 0 Laz (=38 °C) [0 Hanyas, hasmenés
tapasztalja-e? O Kohogés
01 Légszomj
Tiinet(ek) kezdete (EV.HO.NAP)
[B1] Jart-e kiilfoldon az elmalt 14 | O Nem

napban?

L] Igen, az alabbi teriileten/orszadgban:

[B2] Keriilt-e szoros kapcsolatba a
tinetek megjelenése elotti 14
napban 10j koronavirussal fert6zott
személlyel vagy volt-e kontaktusban
Covid-19 miatt karanténban 1évo
személlyel?

L1 Nem
O lIgen

Amennyiben IGEN, kérem jeldlje ki
az alabbiak koziil az Onre jellemzét

[l Egy haztartdsban €l 0j koronavirus fertdzott vagy
gyanus beteggel

[0 Személyes kapcsolatba keriilt 0j koronavirus
fert6zott beteggel (2m-en beliili tavolsag, 15 percnél
hosszabb 1d6)

L1 Zart 1égtérben tartdzkodott 0j koronavirus fertdzott
beteggel (2m-en beliili tavolsag, 15 percnél hosszabb
1d6) pl. munkahely, osztalyterem, korhazi
beteglatogatas)

L1 Az eldirt egyéni véddeszkdzok alkalmazasa nélkiil a
COVID-19 beteg kozvetlen ellatasdban/apolasaban
részt vett, vagy aki laboratoriumi dolgozoként COVID-
19 beteg mintdit kezelte

Egyéb megjegyzések (korhazba jovetel célja):

A BETEG COVID-19 GYANU SZEMPONT SZERINTI MINOSITESE
(Az elosziirést végzo dolgozo tolti ki!)

0 GYANUS ESET*

CONEM GYANUS ESET

Berettyoujfalu,2020............ ho.......

Az elOsziirést végzo személy szignoja:

Biintetdjogi felelosségem tudatadban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

Ezt aldirasommal igazolom.

beteg / torvényes képviseld / latogatd aldirasa




