Hodnotiaci list na posudenie pacienta pri podozreni /*z ochorenia
COVID-19 dna

Epidemiologicka anamnéza

1. | Boli ste v poslednych 14-tich diioch v zahrani¢i? Ano | Nie
Ak ano, kedy ste sa vratili?
2. | Boli ste v poslednych 14-tich dioch v kontakte Ano | Nie

S 0sobou s pozitivnym testom na COVID-19?

3. | Je vo Vasej domacnosti osoba s pozitivnym testom na | Ano | Nie
COVID-19?

4. | Je vo Vasom zamestnani osoba s pozitivnym testom | Ano | Nie
na COVID-19, s ktorou ste boli v kontakte?

5. | Je vo VaSom okoli osoba s pozitivhym testom na Ano | Nie
COVID-19?

6. | Je vo Vasom okoli v karanténe osoba s podozrenim | Ano | Nie
na infekciu COVID-19?

Mite priznaky ochorenia?

O Telesna teplota nad 38° C O Kasel O Dychavi¢nost’

Dovod NAVStEeVY PACIENTAL...........ooiiiiiiiiieeee s
Dovod odopretia VSEUPU:........ccoeviiiiiiiiiiiiie e

......................................................................................................... (podpis lekéara)

Som si vedomy(a) toho, ze za poruSenie povinnosti vyplyvajucich z platného ,,Usmernenia
hlavného hygienika hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim
COVID-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2* a pokynov poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti, m6Zu byt’ vo¢i mne vyvodené dosledky v zmysle platnych pravnych predpisov.
PouCenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a
dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodntt’.

podpis pacienta



