Chestionar

Nume______________________________Prenume ___________________________________
Data nasterii _____________________ CNP __________________________________________
Act identitate ______ serie_______ numar _________________
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	Intrebare
	DA
	NU

	1.
	Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu noul coronavirus (COVID-19)
	
	

	2.
	Ati interactionat in ultimele zile cu persoane care au prezentat simptome asociate infectiei cu noul coronavirus (COVID-19)
	
	

	3.
	Ati interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au stat in izolare/carantina impusa de autoritati?
	
	

	4.
	V-a fost impusa in ultimele 14 zile izolarea sau carantina de catre autoritati?
	
	

	5
	Ati intrat in contact direct cu persoane care, in ultima luna, au locuit/vizitat zone/tari in care se aflau persone suferind din cauza infectiei cu noul coronavirus
	
	

	6
	Ati locuit/vizitat in ultima luna zone/tari in care se aflau persoane suferind din cauza infectiei cu noul coronavirus
	
	

	7
	Ati foat spitalizat in ultimele 30 zile? 
Daca da, mentionati spitalul/clinica______________________________
	
	

	8.
	Ati avut in ultimele 14 zile unul dintre simptomele de mai jos?
	
	

	
	-febra
	
	

	
	-tuse
	
	

	
	-respiratie greoaie/dificultate de a respira
	
	

	
	-dificultate de a inghiti/dureri gat
	
	

	
	-frisoane
	
	

	
	-dureri de cap
	
	

	
	-dureri musculare
	
	

	
	-oboseala instalata fara explicatie
	
	

	
	-greata, diaree, varsaturi
	
	

	
	-pierdere de gust sau miros
	
	

	9.
	Care sunt bolile de care suferiti?
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Am luat la cunostinta de faptul ca nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infecto-contagioase se sanctioneaza conform art. 352 din Codul Penal si a art. 34, lit.m din H.G. nr. 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiiloe din dimeniul sanatatii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Prin prezenta imi dau consimtamantul, in conformitate cu Regulamentul UE 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27.04.2016, privind protectia datelor persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera cicrculatie a acestora.

Nume si prenume pacient/reprezentant legal_________________________________
Data completarii_________________
Semnatura _____________________
