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ASOCIAŢIA JUDEŢEANĂ DE FOTBAL

GIURGIU

Strada 1 Decembrie 1918 Punctul Termic 51,

tel/fax: 0246/216787, e-mail: ajfgiurgiu@yahoo.com

www.ajfgiurgiu.ro

________________________________________________________________
CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE ÎMBOLNĂVIRE CU COVID-19
DATA….../….../2021

Nume, prenume……………………………………………………Semnătură………………………..

În cazul în care răspunsul este DA la cel puţin una dintre cele 5 întrbări de evaluare a riscului unui pacient de a fi posibil expus la infecţia cu COVID 19 (chestionar completat de persoana responsabilă din club), persoana este considerată EXPUSĂ la virusul COVID 19.

1. Sunteţi o persoană care locuieşte în aceiaşi gospodărie cu un pacient COVID 19 în ultimele 14 zile?
	

	


     DA        NU  

2. Aţi partticipat în ultimele 14 zile la întruniri/activităţi naţionale sau internaţionale ce au presupus aglomerări de persoane venite din zone afectate?
	

	


    DA                       NU

3. Aţi intrat în contact în ultimele 14 zile cu pacienţi diagnosticaţi cu COVID 19 sau cu suspiciune de infecţie COVID 19?
	


    DA 
(precizaţi numărul de zile scurse de la contact până la momentul prezentării:................zile)
      

   NU

	


      4. Aţi intrat în contact în ultimele 14 zile cu fluide biologice (ex. Sânge, materii fecale, urină, salivă, spermă, etc.) provenite de la un pacient diagnosticat cu COVID 19 sau cu suspiciune de infecţie COVID 19? 
	


    DA

(precizaţi numărul de zile scurse de la contact până la momentul prezentării:................zile)

	


    NU

     5. Aţi fost internat în ultimele în ultimele 14 zile într-o unitate spitalicească?

	


	


    DA

    NU

 În cazul în care răspunsul este NU LA TOATE CELE 5 ÎNTREBĂRI, persoana este considerată NEEXPUSĂ la virusul COVID 19.    
     6. Aţi pezentat unul dintre simptomele de mai jos în primele 14 zile?

	Tuse
	DA                          NU                  NU ŞTIU

	Febră
	DA                          NU                  NU ŞTIU

	Dureri în gât
	DA                          NU                  NU ŞTIU

	Dificultăţi respiratorii (scurtarea respiraţiei)
	DA                          NU                  NU ŞTIU


Completat de ..................................




Semnătura........................... 
