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1. melléklet

Latogatoi nyilatkozat

F- 41515 o1 AP (MEV) i, (sziil.ido)
........................................................................................ (lakcim) mint az
intézményben €16 személy latogatdja, az 0j koronavirus okozta fertézés (COVID-19)
terjedésének megelézése érdekében az alabbi nyilatkozatot teszem.

1. Jelen nyilatkozat aldirasét megeléz$ 14 napban tartézkodott-e On, Onnel kézvetlen
kapcsolatba kertilt kozvetlen kornyezetében €16 személy vagy az On hozzatartozoja a
jarvanytigyi késziiltségi idészak utazési korlatozasairdl szélé 341/2020. (VIL. 12.) Korm.
rendelet alapjan kiadott orszagos tisztifdorvosi hatérozatban, a jelen nyilatkozat kitéltésének
napjan aktualisan megjeldlt orszagok teriiletén?

nem
igen;

Teriilet megnevezése, szinjelzése Beutazas datuma

Hat6sagi hazi karantén elrendelésére sor keriilt:

nem
igen,

elrendelés datuma:

48 Erintkezett-e On olyan személlyel, aki a jelen nyilatkozat alairdsat megeléz6 14 napban

utazott be a jarvanytigyi késziiltségi idészak utazasi korlatozdsairél szolé 341/2020. (VIL 12.)
Korm. rendelet alapjan kiadott orszdgos tisztifdorvosi hatdrozatban, a jelen nyilatkozat
kitoltésének napjan aktudlisan megjelslt orszagokbdl?




nem .
igen;

Teriilet megnevezése, szinjelzése Beutazés datuma

Hat6séagi hazi karantén elrendelésére sor keriilt:
nem
igen

Amennyiben igen:
elrendelés datuma:

3. ' Kapcsolatba keriilt-e On, az On kézvetlen kornyezetében €16 személy vagy az On
hozzatartozdja valdsziniisitett vagy megerdsitett @j koronavirus fertdzésben szenvedé
személlyel?

nem

igen,,

| . . 1o r .
Amennyiben igen: az utolso érintkezés datuma:

4. . Jart-e az elmult 14 napban olyan egészségligyi intézményben, ahol tudomaésa szerint
koronavirus megbetegedésben szenvedd személyeket kezelnek?

nem

igen, |

Amennyiben igen datum:

5. . Amennyiben észlelte magan az alabb felsorolt tiinetek valamelyikét, ugy élt-e jelzéssel
héziorvosa felé?

nem ¢szleltem tiineteket
észleltem tiineteket, éltem jelzéssel

észleltem tiineteket, nem éltem jelzéssel




Jellemzb6 tiinetek:

- laz

- féaradtsag

- szaraz kohogés
- légszomj

- izomfajdalom

- faradékonysag
- orrdugulas

- orrfolyés

- torokfajas

- hasmenés

Jelen nyilatkozat alafrasaval magamra nézve kételezéen elfogadom, hogy az Gj koronavirus-
fertézés (COVID 19) terjedésének minimalizélésa érdekében az egyiittmiik5dési kotelezettség,
valamint a johiszemliség €s tisztesség elve alapjan haladéktalanul tajékoztatom az intézmény
vezet6t, amennyiben barmilyen, az intézményt, a dolgozokat vagy a munkavégzés soran veliik
kapcsolatba keriilé harmadik személyt — kiilénosen ellatottakat, gondozottakat — érintd
egeszségligyi vagy egyéb kockazatrél van tudomésom, ideértve sajat potencialisan fertéz6
megbetegedésem fenndllasanak veszélyét. Jelen kotelezettség kiterjed az esetlegesen fertézott
személlyel valo feltételezett érintkezésre is.

' olvashat6 név aldiras




