COVID-19 TERVISEDEKLARATSIOON PATSIENDILE VOI SAATJALE
COVID-19 AEKNAPALMA 340POBbA AN1A NALMEHTA U1 COMPOBOXAAIOLLETO /IMLA

PATSIENT / NAUMEHT
Ees- ja perekonnanimi / Uma n pamunns

SAATJA / OTNPABUTE/b
Ees- ja perekonnanimi / Uma n pamunns

1. Kas Teie voi keegi Teie leibkonnast on viimase 14 pdeva jooksul kokku puutunud COVID-
19 haigega? / Conpukacanucb 1 Bbl UAK KTO-TO U3 Baluei cembu B TeyeHuMe nocneaHux 14
AHel ¢ 6onbHbiMKM COVID-19?

jah / pa |:| Millal / KOTA@ .o |:| ei / HeT

2. Kas Teil esineb vdahemalt iiks all toodud haigussiimptomitest? / NMposasnsertca any Bac
Nno KpaliHen mepe OANH U3 HUXKenpuBeaeHHbIX CUMNTOMOB 60/1€3HN?

jah / na |:| |:| ei / HeT

- palavik tle 37,5 oC / temnepaTtypa Bbiwwe 37,5 °C

— koha / Kawenb

- peavalu / 6onb B ropne

— hingamisraskused, hupuudus / TpyaHOCTM C AbIXaHUEM, HEXBATKa BO3AyXa

- maitse- ja Idhnatundlikkuse kadu / noTepsa 4yBCTBUTENIbHOCTM KO BKyCam M 3anaxam
— lihasvalu / 60nb B MblwwLax

— vasimus / yctanoctb

3. Kas Teil on varasemalt tehtud COVID-19 test, mille vastus oli POSITIIVNE? / Bbin v Bam
paHee caenaH TecT Ha COVID-19, pesynbTaTt KoToporo 6bia MOJIOKUTE/bHLIM?

jah / na |:| millal / KOTA@ wooceviviiniiiciie e |:| ei / Het

/allkiri / nognucsb / /kuupéev/ pata /



