Kérd é6iv és nyilatkozat
az Uj koronavirus (nCoV) altal érintett orszagokbdl érkedknek

Mely orszdgokban tartézkodott a meig#l 21 napban? (Valamennyi érintett orszag megjel@end
tavozas datumaval egyitt)
Kina, Vietnam, Dél-Korea stb. Tavozas datuma:
melyik varos:
TAvozas datuma:

Tavozas datuma:

Tavozas datuma:

Korabban szenvedett-e az (j koronavin®V) okozta betegségben ?
Igen Diagnozis feldllitasanak ideje:

Nem

Kapcsolatba kertlt-e az Uj koronaviru€qV) fertézésbenszenved, vagy arra gyanus beteggel?
Igen  Utolso érintkezés datuma:

Nem

Kapott barmilyen, egészségligyi allapotaval kaptsslkezelést a medel 21 napban a fent felsorolt
orszagokban?

Igen Datum és a kezelés oka:

Nem

Kezelték kérhazban a megeb 21 napban a fent felsorolt orszagokban?
Igen Datum és a kezelés oka:

Nem
Volt-e éB allatot aruld piacon az utébbi 3 hétben Tavol-keie@
Minden fajta kontaktust figyelembe kell venni (fpolas; fogyasztas,@észités) legyen azéélagy

elpusztult allat
Igen Datum és a kontaktus tipusa:

Nem

Jelentkezett-e az alabb felsorolt tiinetek valarke)ya tiinet jelentkezésének datuméat is adja meg:
Laz:

Igen  Tlnet fellépésének datuma:

Nem
Orrfolyas:
Igen Tlnet fellépésének datuma:

Nem

Torokfajas:



Igen  Tunet fellépésének datuma:

Nem

Izlleti- / izomfajdalom:
Igen Tlnet fellépésének datuma:

Nem

Magas, 38C feletti laz:
Igen  Tlnet fellépésének datuma:

Nem

Légszomj és légzési nehézségek:
Igen  Tunet fellépésének datuma:

Nem

Igazolom, hogy a fenti nyilatkozat tartalma a valfisak megfelel

és

a fent felsorolt tinetek jelentkezése esetén (birtgelentke# magas 14z mellett) azonnal értesitern a
kijelolt személyt.

Hely, datum Alairas

Kijelolt személy és elérhésége
Név

Telefon

Cim



