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Stimate pacient/pacientd, din ratiuni epidemiologice, pentru protectia
Dumneavoastra, a celorlalti pacienti si a personalului Centrului va rugam
sa fiti insotit in sala de asteptare de alte persoane doar daci nu va puteti
deplasa.

Totodata, atdit Dumneavoastra cét si insotitorul, va rugam sa completati
/ bifati cu sinceritate raspunsurile la urmatoarea:

Declaratie pe proprie raspundere™

1. O In ultimele 14 zile ati calatorit / locuit / vizitat in striinitate? Daca
raspunsul este da, mentionati unde si ce traseu de intoarcere ati avut.

2. [ Ati venit in contact direct cu persoane suferind din cauza infectiei
cu coronavirus / SARS-CoV2 /COVID-19, in tard sau strainitate, la
serviciu, in vecinatatea locuintei, sau vizitand alte genuri de locuri
publice in ultimele 14 zile? Daca da, specificati unde.

3. O Ati participat in ultimele 14 zile la conferinte / intruniri cu
participare nationala sau internationala ori alte activitati inclusiv
recreative ce au presupus aglomerari de persoane? Dacd da,
specificati unde.

4. [ Ati fost spitalizat in ultimele 3 saptamani? Daca da, specificati
unde si pentru ce.

5. 0O Ati avut unul sau mai multe din urmétoarele simptome:
[ Febra;
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[0 Tuse seaca (fara expectoratie), intensa/frecventa;
[0 Dificultate de a respira;
[0 Durere sau dificultate de a inghiti?

Am luat la cunostinta si sunt constient de importanta informatiilor
furnizate in acest chestionar.

Declar pe propria raspundere ca informatiile furnizate corespund in
totalitate datelor cunoscute de mine si situatiei mele actuale.

Semnatura pacientului: . ............. ... .. ... Data:.........

Risc crescut de contagiozitate = Raspuns afirmativ si bifarea cel putin a
unui simptom mentionat la punctul 5.

Risc crescut de expunere = Raspuns afirmativ si bifarea unuia din
punctele 1, 2, 3 sau 4.

Risc scazut = Raspuns negativ la toate intrebarile.

*_Imi asum faptul ca refuzul de a completa acest chestionar poate duce la
refuzul efectudrii consultatiei sau / si investigatiilor in regim ambalator.

**.Va rugam sa retineti ca datele si informatiile furnizate in acest
chestionar pot fi solicitate pentru consultare, colectare si prelucrare in
vederea identificarii fara dubiu a persoanei fizice in vederea raportarii
catre autoritatile in domeniu (Directia de Sanatate Publicd, Ministerul
Sanatatii, etc.). Informatiile solicitate sunt prelucrate in conformitate cu
Regulamentul UE 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului
European pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.
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