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1.Volt-e az elmult 2 hétben l4zzal, héemelkedéssel jaré megbetegedése? igen/nem
2.Volt-e az elmult 2 hétben kohdgéssel, nehéz 1égzéssel jaré megbetegedése? igen/nem
3. Ezen id6 alatt érzett-e gyengeséget, végtagfajdalmat, egyéb influenzaszeri tiineteket? igen/nem
4. Volt-e az elmult 2 hétben hanyassal, hasmenéssel jaré6 megbetegedése? igen/nem

5. Szoros kapcesolatba keriilt-e az elmult 2 hétben koronavirussal (COVID-19) fertézott személlyel, vagy hazi

karanténban levé személlyel? igen/nem
6. Jart-e az elmult 2 hétben kiilfoldon? igen/nem

Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy jelenleg egészségesnek érzem magam, a fent leirtakat

tudomasul vettem. Kijelentem, hogy az ott adott véalaszaim a valésdgnak megfelelnek.
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