COVID-19 TERVISEDEKLARATSIOON PATSIENDILE VOI SAATJALE

PATSIENT
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1. Kas Teie voi keegi Teie leibkonnast on viimase 10 paeva jooksul kokku puutunud COVID-19
haigega.

Jah ] millal e B[]

2. Kas Teil esineb vahemalt iiks all toodud haigussiimptomitest?
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— palavik tile 37,8 °C

— koha

— kurguvalu

— hingamisraskused, dhupuudus

— maitse- ja Idhnatundlikkuse kadu
— lihasvalu

— norkus

— kohulahtisus

3. Kas Teil on varasemalt tehtud COVID-19 test, mille vastus oli POSITIIVNE?
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4. Kas olete taielikult vaktsineeritud vastavalt skeemile: Pfizer/BioNTech COMIRNATY — 7 pdeva
parast teist vaktsiinidoosi manustamist; Moderna — 14 pdeva parast teist vaktsiinidoosi
manustamist; AstraZeneca VAXZEVRIA — 15 pdeva parast teist vaktsiinidoosi manustamist; COVID-
19 Vaccine Janssen — 14 paeva parast vaktsiinidoosi manustamist.
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