
Nyilatkozat a COVID-19 fertőzés gyanújának kizárására 

A nyilatkozat kitöltője tudatában van annak, hogy zárt közösségben több napot tölt el számára 

részben ismeretlenekkel. 

 

NÉV: …………………………………………………………………….. 

Cursillo időpontja: ……………………………………………………… 

 

 

Kérjük, válaszoljon a feltett kérdésekre a megfelelő válasz aláhúzásával. 

 

 

Az elmúlt 14 napban volt-e láza / 38 oC felett/?  Igen / Nem 

Az elmúlt 14 napban volt-e valamilyen légúti tünete?  Igen / Nem 

Az elmúlt 14 napban észlelt-e az ízérzés vagy a szagérzés zavarát, illetve hiányát-e? Igen / Nem 

Az elmúlt 14 napban találkozott-e igazolt COVID-19 fertőzöttel?  Igen / Nem 

Az elmúlt 14 napban találkozott-e súlyos légúti tünetekkel rendelkező beteggel? Igen / Nem 

Az elmúlt 14 napban találkozott-e Covid-19 miatt karanténban lévő személlyel? Igen / Nem 

Az elmúlt 14 napban járt-e külföldön fertőzés szempontjából veszélyeztetett országban?  Igen / Nem 

 

 

Dátum: Budapest, 2020. ……………………… hó ……………… nap 

 

 

……………………………… 

Aláírás   

 


