
 

COVID Kérdőív 
 
 
ADATOK 
NÉV:     ……………………………………… 
SZÜLETÉSI DÁTUM:  ……………………………………… 
TELEFONSZÁM:  ………………………………………   
TAJ:      ...........-………-…….. 
 
TESTTÖMEG:   ……… kg 
TESTMAGASSÁG:  ……… cm 

Sportág: 
Szint: Válogatott – első osztály - versenysport 
Poszt: 
 
ANAMNÉZIS VÁLASZ 
Mikor kezdődtek a panaszai?  
Meddig tartottak a panaszai?  
Mikor volt az első pozitív COVID PCR tesztjének az időpontja?  
Panasz miatt vagy szűrővizsgálat során végeztek COVID tesztet? 

 

Volt-e COVID gyorstesztje? Mikor? Mi volt az eredménye?  
Mikor edzett utoljára?  
Mennyi teljes edzéskihagyást okozott a COVID? 
Mikor tudott teljes intenzitással újra sportolni? 

 

Előfordult-e betegsége alatt:  
- mellkasi fájdalom?   
- láz?  
- ízérzékelési zavar?  
- szagérzékelési zavar?  
- szívdobogás-érzés?   
- nagyfokú gyengeség?   
- eszméletvesztés?  
- nehézlégzés?  
- fejfájás?  
- egyéb panasz?  

Szorult-e kórházi ellátásra a betegség következtében?  
Milyen gyógyszert szedett a betegsége alatt a tünetei enyhítésére?   
Járt-e külföldön a betegség kialakulása előtti hónapban?  
Találkozott-e olyan személlyel, aki külföldről 2 héten belül érkezett haza? 
Ha igen, mikor és hol?  

 

Környezetében hányan lettek betegek tudomása szerint? 
Rokonok vagy csapattagok? 

 

 

Aláírás: ………………………… 


