medsan

pentru sanatate, ne ai pe noi

CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE TMBOLNAVIRE CU

COVID-19

CNPLe e, ,cunoscand prevederile Art.326 din Codul Penal cu privire la falsul in
declaratii ,declar pe propria raspundere ca toate informatiile furnizate prin completarea prezentului
chestionar sunt complete,corecte si valabile la momentul semnarii acestuia.

Nota: se bifeaza raspunsul corespunzator .
DA O NUO am calatorit Tn ultimile 14 zile in strainatate;

DAO NUO prezentati unul din simptomele enumerate,cu debut brusc instalat: febra, tuse seaca,
dificultate de respiratie, dificultate de inghitire, durere de cap, dureri de gat,diaree etc.

DAO NUO am fost in autoizolare la domiciliu,in carantina
DAO NUO am fost diagnosticat cu Coronavirus COVID-19;

DAO NUO am intrat in contact cu persoane care au calatorit in strainatate , diagnosticate cu COVID-
19 sau care s-au aflat in contact cu persoane diagnosticate cu COVID-19,cu persoane cu suspiciune de
infectie cu COVID-19 sau persoane care au fost plasate in carantina sau sunt suspecte a fi infectate cu
COVID-19 in ultimile 14 zile.

Astfel,cunoscand prevederile art.352 din Codul Penal cu privire la zadarnicirea combaterii

bolilor:

(1) Nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infecto-
contagioase, daca a avut ca urmare raspandirea unei asemenea boli,se pedepseste cu
Tnchisoarea de la 6 luni la 2 ani sau cu amenda.

(2) Daca fapta prevazuta in alin.(1) este savarsita din culpa,pedeapsa este inchisoarea de la o
luna la 6 luni sau amenda.

Tn conextul necesitatii efectuarii cu celeritate a triajului pacientilor,declar ca:

La momentul completarii prezentului chestionar nu ma aflu sub incidenta nici unei masuri restrictive
impuse de autoritatile nationale pe teritoriul roman si/sau a altor state in care am calatorit precum:
restrictii de tip carantina,autoizolare,parasirea domiciliului/statului.

Data Semnatura pacient,



