Anexa nr. 8 – Declarație COVID-19

Chestionar pentru evaluarea riscului de îmbolnăvire cu COVID-19 la pacienți


DATA……………./………/2021; ORA ………….. 
NUME ȘI PRENUME………………………………………………………………………… 
MOTIVUL PREZENTĂRII[footnoteRef:1]………………………………………………………………  [1:  Pe parcursul desfășurării procedurilor de înscriere, precum și în timpul probelor de concurs, candidații se vor prezenta având asupra lor Chestionarul pentru evaluarea riscului de îmbolnăvire cu COVID-19, completat și semnat în prealabil.] 



1. Ați avut o călătorie internațională în ultimele 14 zile? 
DA □ NU □ 

2. Vă rugăm să răspundeți la următoarele întrebări cu Da sau Nu 

- Sunteți o persoană care locuiește în aceeași gospodărie cu un pacient cu COVID-19 în ultimele 14 zile? 
DA □ NU □ 

- Ați avut contact direct neprotejat cu secreții infecțioase ale unui caz de COVID-19 (ex. în timpul tusei, atingerea unor batiste cu mâna neprotejată de mănușă) în ultimele 14 zile? 
DA □ NU □ 

- Ați avut contact față în față cu un caz de COVID-19 la o distanță mai mică de 2 m și pe o durată de peste 15 minute în ultimele 14 zile? 
DA □ NU □ 

- Ați fost în aceeași încăpere cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute și la o distanță mai mica de 2 m în ultimele 14 zile? 
DA □ NU □ 

- Sunteți o persoană care acordă îngrijire directă unui pacient cu COVID-19? 
DA □ NU □ 

3. Ați prezentat un debut brusc a cel puțin unuia din următoarele: tuse, febră, durere în gât, scurtarea respirației (creșterea frecvenței respiratorii)? 
DA □ NU □ 
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