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ИЗЈАВА ЗА ЗДРАВСТВЕНАТА СОСТОЈБА


ИМЕ и ПРЕЗИМЕ ____________________________________________________


1. ОПШТО ЗДРАВЈЕ

· дали во изминатите 14 дена сте имале треска или зголемена телесна температура?

ДА                                    НЕ

· дали сте кашлале во изминатите 14 дена или моментално кашлате?

ДА                                    НЕ

· дали во изминатите 14 дена сте имале чувство на отежато дишење или недостаток на воздух?

ДА                                   НЕ

· дали во изминатите 14 дена сте се чувствувале болно или сте имале било какви здравствени потешкотии?

                                                       ДА                                    НЕ

· дали во изминатите 14 дена сте почувствувале  губење на мирис или вкус?

              ДА                                    НЕ


2. ЕПИДЕМИОЛОШКИ ПРАШАЊА

· дали во изминатите 14 дена сте биле во близина на личност која е болна од COVID-19?

  ДА                                       НЕ

· дали во изминатите 14 дена сте биле во контакт со личност која е во самоизолација?

 ДА                                       НЕ

· дали во изминатите 14 дена сте биле надвор од РМ?

 ДА                                         НЕ

· дали сте имале контакт со личност која се чувствува лошо и има други здравствени потешкотии?

ДА                                          НЕ
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