
COVID-19 TERVISEDEKLARATSIOON PATSIENDILE 
Ees- ja perekonnanimi…………………………………………….
Isikukood..........................................................................................
1. Kas Teil on varasemalt tehtud COVID-19 test, mille vastus oli POSITIIVNE?
  Jah         Millal ……………………………      Ei
2. Kas Te olete  viimase 14 päeva jooksul viibinud  ükskõik millises riigis väljaspool Eesti Vabariiki?
Jah         Kus..................................           Ei 
                         
3. Kas Teie või keegi Teie lähikonnast on viimase 14 päeva jooksul kokku puutunud COVID-19 haigega?
  Jah
       Millal ……………………….......       Ei
4. Kas Teil esineb vähemalt üks all toodud haigussümptomitest? 
· palavik üle 37,5 oC                                  Jah             Ei
· köha                                                         Jah             Ei
· kurguvalu                                                Jah              Ei
· hingamisraskused, õhupuudus                Jah              Ei
· rögaeritus                                                Jah              Ei
· maitse- ja lõhnatundlikkuse kadu           Jah              Ei
· lihasvalu/liigesvalu                                 Jah              Ei          
· peavalu                                                   Jah              Ei
· väsimus/jõuetus                                      Jah              Ei 
· külmavärinad                                          Jah              Ei
· iiveldus/oksendus/kõhulahtisus              Jah              Ei
· ninakinnisus                                            Jah              Ei
                                                       TÄNAME!
NB! Vastavalt  Eesti Vabariigi “Nakkushaiguste ennetamise ja tõrje seadusele’’ 
(§ 47) on nakkushaigustega seonduva teabe õigeaegne edastamata jätmine karistatav.
…………………..........…2020. a                           .....................................................
 /kuupäev/                                                                /kellaaeg/
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