Chestionar epidemiologic F.A.R.M.

| Personal |  Tert |
1. Ati caldtorit in ultimele 14 zile, in straindtate sau in tara, in localitdti din zonele afectate de
COVID-19 declarate oficial (zona rosie) sau in altele decit cele cu transmitere comunitard extinsa
(zona galbena)?

| DA | NU |
2. Ati fost in contact cu persoane suferind din cauza infectarii cu Coronavirus COVID- 19, in
vecindtatea locuintei, la serviciu, vizitind alte tipuri de locatii, antrenamente, transport public in
ultimele 14 zile?

| DA | NU |
Daca raspunsul la oarecare din intrebarile de mai sus sunt DA, raspundeti suplimentar la intrebarea
3.

3. Ati avut unul sau mai multe dintre urrmatoarele simptome dupa revenirea la domiciliu?

SIMPTOM DA | NU

1.Febra

2.Tusa intensa

3.Dureri de cap
4.Dificultate de a respira
5.Miros

4.Ma oblig sa aduc la cunostinta medicului de familie orice situatie legata de o posibila
contarninare in cadrul familiei sau cercului de prieteni.

DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII (minori)
Prin aceasta certific, ca eu ,

IDNO , domiciliu :
Telefon: ,E- mail

in calitate de parine/tutore , cu responsabilitati legale pentru
acest copil,

Declar pe propria raspundere, ca informatia data despre starea generala si
anamneza epidemiologica a copilului corespund realitatii si datele sunt veridice.
Furnizarea de date false atrage rdspunderea stabilita conform legislatiei in vigoare.

Data Semnatura

DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII (adulti)

Subsemnatul,
IDNO , domiciliu
Telefon . E-mail

Declar pe propria raspundere, ca informatia data despre starea generala si anamneza
epidemiologica corespund realitatii si datele sunt veridice.
Furnizarea de date false atrage raspunderea stabilitd conform legislatiei in vigoare.

Data Semnatura




