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CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE IMBOLNAVIRE CU COVID-19
PENTRU PACIENTII SI APARTINATORII LEGALI CARE SE PREZINTA LA OCH Sl
POLICLINICA OCH

Subsemnatul(a), (NUME, PrenUME)..........c.eevereereeeeeieieeee e data nasterii.........c.ccoeeveenen. ,

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 semndrii acestuia.

Nota: se bifeaza raspunsul corespunzator sau se completeaza nr. de zile.

—1. Ati prezentat unul din simptomele de mai jos, in ultima saptamana?

TUSE oo pAa[_] ~Nu[] NusTiu[]

Febra ......... pal_] ~ul_] nusTiu []

Scurtarea respiratiei (cresterea frecventei respiratorii) DA |:| NU |:| NU STIU |:|

Ati prezentat unul din simptomele de mai sus in ultima luna? pAL_] nNu [ ] nusTIU [] —
2. Aveti istoric de calatorie sau spitalizare in ultimele 14 zile?

DA|:| Daca DA, mentionati spitalul/tara ...........ccc.ccceeveveennne Lo NU |:|

—3. V-a fost impusa in ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de catre autoritati?
pal ] Nul_]

— 4. Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane cu suspiciune sau diagnosticate cu
infectie COVID-19?

DA |:| inurmacu ............... zile NU |:|

— 5. Temperatura in momentul prezentarii este mai mare sau egala cu 37.3 °C?

pa ] ~ul]

Daca exista un ,,Da“, Daca ,,Da“,
> discutie cu personalul medical OCH /MediCUI de familie. discutie cu personalul medical OCH /Med icul de familie. <+
Puteti efectua un test RT-PCR pentru Sars Cov 2 Puteti efectua testul pentru anticorpi IGG

e  Astfel, cunoscand prevederile art.352 din Codul Penal cu privire la zadarnicirea combaterii bolilor:
(1) Nerespectarea masurilor privitoare la combaterea bolilor infectio-contagioase, daca a avut ca urmare
raspindirea unei asemenea boli, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 2 ani sau cu amenda
e Daca fapta prevazuta din alin (1) este savarsita cu culpa, pedeapsa este inchisoarea de la o luna la 6 luni sau
amenda.
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