unitate afiata in
SROCES DE ACREDITAR:

LOCAL
SINAIA

CONSILIUL |
|

Chestionar evaluare pacienti — Cabinete Ambulatoriu

INUME ST PIEIIUINE vt eie ettt s
Data NASTENL coveiii v et
Adresa de domiciliv .......... e s
T OM oo e e

I. V-ati deplasat in strainatate in ultimile 14 zile? Daca da, precizati in ce zona**
DA (STUNAE) oot INU e

2. Ati interactionat in ultimile 14 zile cu persoane infectate sau suspecte a fi infectate cu Coronavirus SARS
CoV-2 (COVID-19)?
DA (STUNAE) v LN e e
3. At fost spitalizat in ultimile trei saptamani?
DA (STUNAE) oot ceiiiv e LN e
4. Ati avut in ultimile 14 zile una sau mai multe dintre urmatoarele simptome:
Febra DA NU
Dificultate de a inghiti DA NU
Dificultate de a respira DA NU
Dureri musculare DA NU
Tuse intensa DA NU

Am luat la cunostiinta de faptul ca nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolil
infectioase se sanctioneaza conform art. 352 din Codul penal si a art. 34 lit. m) din H.G. 857/2011 privi
stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul sanatatii publice, cu modificarile si completari
ulterioare.

Data completarii Semnatura

LEGENDA pentru personalul medical:
Risc crescut de contagiozitate = DA™ la punctul 4.
Risc crescut de expunere = DA™ la punctele 1.2 si 3
Risc scazut = NU™ la toate intrebarile
%% ista zonelor cu transmitere comunitara extinsa a COVID-19se gaseste pe site-ul www.cnscbt.ro

MEERE

e-mail wyahoo.com,

Str. Spitalului nr. 2 Sinaia, Prahova, Tel: 0244/31 1.951, fax: 0244.311.040,
Operator de date cu caracter personal e 10447 Pag
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