






 

ФИО________________________________________________________________________ 

Температура_____________          № телефона__________________________ 

За последние 4 недели: 

1. Выезжали за рубеж?(в том числе страны Европы,Африки, США, Канаде) Да               

Нет 

За последние 2 недели 

2. Посещали другие регионы Российской Федерации?               Да               Нет 

3. Болели ли Вы или Ваши родственники ОРВИ?                       Да               Нет 

4. Контактировали с лицами, прибывшими из других стран и регионов Российской 

Федерации?                                                                 Да               Нет 

5. Контактировали с лицами, у которых положительный тест на COVID-19? 

                                                                                                          Да                Нет 

6. Контактировали в течение 21 дня с заболевшими вирусом оспы обезьян     

                                                                                                           Да               Нет 

______________                             ______________ 

      дата                                                               подпись  

 


