COVID-19 TERVISEDEKLARATSIOON HOOLEKANDEASUTUSE KULASTAJALE

KULASTAJA
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1. Kas Teie voi keegi Teie leibkonnast on viimase 14 paeva jooksul kokku puutunud COVID-19 haigega?

CJJah Millal e e seseeeseeeseeeesnnne. L] El

2. Kas Teil esineb vahemalt (iks all toodud haigussiimptomitest?
L1 Jah (vali siimptomid) LIEI

[1- palavik tile 37,5 oC

[1-kéha

[1- kurguvalu

[1- hingamisraskused, hupuudus

[1- maitse- ja Idhnatundlikkuse kadu

LJ-lihasvalu

- vasimus

3. Kas Teil on varasemalt tehtud COVID-19 test, mille vastus oli POSITIIVNE?

L1 Jah, millal ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee L1 El
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