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Haigla
VORM
TERVISEDEKLARATSIOON
Kuupdev:................. NIME. .
Kontakttelefon:.......... Isikukood/slinniaeg:.............

PO6rdumise pohjus:

Vereanaluils
RoOntgen
Eriarsti vastuvott I
(palun tapsustage)

Muu uuring L

Muu p&hjus I

Hospitaliseerimine [
Taastusravi []

1. Kui olete viimase 2 nadala jooksul kokku puutunud
koroonaviiruse kandjaga voi isikuga, kelle simptomid voiksid
viidata voimalikule hingamisteede infektsioonile
(st esineb palavik, kéha, hingamisraskus), siis markige ,,x*.

2. Mirkige ,,x*“, kui Teil esineb kaesoleval hetkel:
Koha
Nohu
Kurguvalu
Halba enesetunnet (vasimus/jouetus/ndrkus) [

OO0

3. Hetkel kehatemperatuur: ..............................

Kinnitan, et olen vastanud tlal toodud kisimustele korrektselt ja
oma parima teadmise juures el pea ennast teistele
nakkusohtlikuks!

AlIKIT. oo



