CABINET MEDICAL INDIVIDUAL
Dr. MALAESCU GHEORGHE DAN

CHESTIONAR DE EVALUARE A RISCULUI DE IMBOLNAVIRE CU COVID-19

Nume si prenume

Data nasterii

Telefon _ R

cunoscand prevederile Art. 326 din Codul Penal cu privire Ja falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere o toate informatiile furnizate prin completarea prezentulul chestionar sunt complete, corecte
si valabile la momentul semndrii acestula,

1. Prezentati unul sau mai multe din urmatoarele simptome?

Tuse DA = NU “TNU STIU
Febra n DA o NU ' i NU STIU
Scurtarea respiratiei  [cresterea o DA oy NU o NUSTIU
frecventei respiratorii} -

2. Avetl istoric de calitorie sau spitalizare in ultimele 14 zile ?
o DA o NU

Dacad DA, numels spitaiulul / tari

in witimele 14 zile cu persoane cu suspiciune sau diagnosticate cu infectie

3. Ati intrat in conta
COVID-197

o DA o NU
Seul de zile scurse de la contact pani la momentul prezentarii...... zile

srt. 352 din Codul Penal cu privire la z&ddrnicivea combaterii bolilor:
ivitpare la prevenirea sau combaterea bolilor infecto-contagioase,
4 unei asemenea hali, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni Ja 2

el

ste savarsitd din culpd, pedeapsa este inchisoarea de la o tuni

leritate a triajului persoanelor, declar cd:

chestionar nu ma- aflu sub incidenta wniciunei masuri
e pe teritoriul romén si / sau al altor state in care am
autoizolare, pirasirea domicitivlui / statului,

ozl e Sderd necesard misura autoizolarii / izolaril, ma voi
pforma in toralitate decizillos, Tndi for acestuia si vol respecta materialul informativ pe care

of primi.

SEMNATURA:

ASISTENT MEDICAL:

Data:




