Chestionar coronavirus

Nume

Prenume

Data nasterii

Act de identitate: Serie nr.

Cnp

1. Ati intrat in contact direct cu persoane suferind din cauza infectiei cu noul
Coronavirus 2019 in ultimele 15 zile?

Q Da
O Nu

2. Aveti cunostinta ca ati intrat in contact direct cu persoane care sunt contacti
ai persoanelor suspecte/confirmate cu noul Coronavirus 2019?77

O Da
O Nu

3. Ati calatorit in strainatate in ultimele 15 zile? in caz afirmativ, in ce tard?
QO Da,
O Nu

4. Aveti rude in strainatate?
O Da
O Nu

5. In coriinl laouinse redelef st i

6. Ati intrat in contact cu rudele din strainatate?
O Da
O Nu

7.Daca da, in ce perioada ati intrat in contact cu rudele din strainatate si din ce
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8. Locuiti cu rudele din stréinatate, intoarse in tara, in acelasi spatiu locativ?

'O Da
O Nu

9. Ati fost spitalizat in ultimele 3 saptamani?

O Da
O Nu

10. Ati avut una sau mai multe dintre urméatoarele simptome?

- Febra:
O Da
QO Nu

- Dureri de cap:
O Da
O Nu

- Dificultatea de a respira:

O Da
O Nu

- Dificultatea de a inghiti:
O Da
O Nu

- Tuse intensa:
O Da
QO Nu

-Pierderea gustului sau a mirosului
O Da
O Nu

-Greata

O Da
O Nu

-Varsaturi
O Da
O Nu

-Dureri abdominale
QO Da
O Nu

-Lipsa poftei de mancare

O Da
O Nu

Ma angajez ca orice modificare a aspectelor declarate mai sus, la oricare din
punctele 1-10, sa o aduc la cunostinta institutiei, la numarul de telefon 0234 344
149 sau la adresa de email smaptgocna@anp.gov.ro.

Data completarii:

Semnatura:
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