Nume si prenume

Anexa nr. 2 la Decizia directorului general AN.P. .

CHESTIONAR COVID-19

Data nasterii

Act de idertifate: Serie Nr.
CNP
Departament/Directie/Compartiment/Birou !
1. Atl avut contact diregt cu persoane confirmate pozitiv cu SARS-CoV-2 In ultimele 14
zile?
O pe O Nu
2. Att avut contact direct cu persoane care au prezentat simptomatologie® sugestiva

pentru COVID-19 in ultin
O Ds

3. Ati avut contact divec

O pa

4. Ati avut ¢
O Da

ontact direc

§, Ati calat
perioad&?

O Da

orit In strain

nele 14 zile?

O Nu

t cu persoane aflate in carantind/izolare In uitimele 14 zile?

O Nu

b cu persoane intoarse din straindtate in uitimele 14 zile?

O Nu

itate in ultimele 14 zile? In caz afirmativ, In ce tara si in ce

O nNu

6. Ati fost spitalizat/d in

unde ati fost spitalizat/a

O DJ

ultimele 14 zile? In caz afirmativ, mentionati unitatea sanitara
?

C Nu

i

! Date cu carac:%e%(f personal, preluc

? Febd, wse, duigr de cap, durar
{dificultsli in respirafie), sstenie (ob
{plerdarea parti

-
&l

Fy

te In conformitale cu prevederiie Legil nr, 190/2018 sl 2 Regulamentuiut (UE) nr. 67972015

seufare, durer in g8t conizit (Secrefll nazale apoaseimuconse), obslructie nazald disprnes
enid fizick), anorexie (lipsa poltel de mincare), grejur, virsdiurd, disgree, anosmie

j%u
Ifotald a mirosului}, ageuvzie (plerderes parfaldftotald 2 gustulul)
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7. Ati avut unz sau mai multe dintre urmétoarele simptome in uitimele 14 zile?
Simptome Da Nu

Febra

Tuse

Dureri de pap

Dureri musculare T

Dureri in gat

Corizd {secretil nazale Fpoaseimﬁccaﬁe} + obsiructiie nazald

Dispnee {dificulti{i in rFspiraﬁe}

Astenie {C

boseala fizic

a)

Anorexie

lipsa pofiei ¢

te mancare}

Greturi

Varsdturi

Diaree

Anosmie{

pierderea pa

rtialaftotald a mirosului)

Ageuzie {

rierderea par

tiald/totald a gustului)

8. Atifost ¢

O De
9. Pericad:
{daca este

onfirmat/a p«

¥

hzitiv cu infectie cu SARS-CoV-27 In caz afirmativ, la ce dat3?

O Nu

3 de izolaref
cazul):

~aranting dispusd ca urmare a evenimentului epidemioclogic

10. Afi fos
vaccinului’

O D=

11. Precizi

concediulu

it vaccinat/a
P {doza 1 gid

i

impotriva COVID-197 Dacd da, care a fost data efectudrii
pza 2}

ofNu

afl data into
i de odihnd/p

arcerii la domiciliu din deplasarea efectuatd ca urmare a
arasirii de garnizoana: .

Ma angajez

s8 o aduc la cunostinga ¢

lucrude lar

Data comp

ca crice mod

nomentul apa

etdrii

ificare a aspectelor declarate mat sus, ia oricare din punctele 1-11,
abinetulul medical, prin depunerea unui noi formular, in prima zi de
ritiei respectivelor moditicar.
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