Koronavirus fert6zés nyilatkozat

Kérjlik az aldbbi kérdGivet gondosan olvassak el és legjobb tudasuk szerint, masok egészsége és testi épsége
érdekében toltse kil

Szil6/gondviseld neve:
Sportold neve:

Sportold sziletési ddtuma:

Az elmult 2 hétben volt barmikor lazas? IGEN NEM

Az elmult két hétben volt-e kohogése vagy egyéb léguti tiinete? IGEN NEM

Az elmult két hétben érzett-e gyengeséget, végtagfajdalmat vagy egyéb influenzaszerd

tiinetet? IGEN NEM
Tud-e arrél, hogy COVID-19 fert6z6tt lenne? IGEN NEM
Taldlkozott-e igazolt COVID-19 fert6z6tt személlyel? IGEN NEM
Taldlkozott-e olyannal, aki hazikaranténban van? IGEN NEM
Tapasztalja-e a kbvetkezd valamelyikét?

Hasmenés: IGEN NEM
Szagldszavar: IGEN NEM
izérzészavar: IGEN NEM
Boron megjelent uj foltok (f6leg labfej): IGEN NEM
Jart-e az eImult 2 hétben kilféldén? IGEN NEM

Kijelentjlk, hogy a kérdésekre adott valaszaink a valdsagnak megfelelnek.
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