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Chestionar pentru identificarea suspiciunii de infectie cu SARS-CoV-2

Nume Prenume

Data nasterii Adresa

1. Ati intrat in contact direct in ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARS-CoV-
2 (COVID 2019)?
o DA o NU
2. Ati interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome asociate infectiei
virusului SARS-CoV-2 (COVID 2019)?
o DA o NU

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

autoritati?

o DA o NU

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

5. Ati avut in ultimele 14 zile unul dintre simptomele de mai jos?
- Febra DA /NU
- Tuse DA /NU
- Respiratie greoaie/dificultati la respiratie DA /NU
- Frisoane DA/NU
- Dureri musculare DA /NU
- Dureri de cap DA /NU
- Dureri de gat DA/ NU
- Greata, diaree, varsaturi DA/ NU
- Pierdere de gust sau miros DA/ NU

Am luat la cunostintd faptul cd nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau
combaterea bolilor infectioase se sanctioneaza conform art. 352 din Codul Penal si art. 34. lit. m) din
Hotararea Guvernului nr. 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor in normele din
domeniul sanatatii publice, modificarile si completarile ulterioare.

Prin prezenta imi dau consimtdmantul, in conformitate cu Regulamentul (UE) 679/2016 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27.04.2016, privind protectia datelor personale fizice Tn

ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestora.

Data completarii

Semnatura




