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                                                                                                                            Temperatura: 

                  CONDIȚII DE TRIERE 
 

1. Ați intrat în contact apropiat în ultimele 14 zile cu pacienți diagnosticați cu COVID-19 sau cu suspiciune 

de infecție COVID-19 la serviciu sau în vecinătatea locuinței sau în alte locuri sau cu pacient izolat, 

carantinat? 

DA                       Dacă DA, 

Unde:...................................................,când:......................................................................................................

..................... 

NU  

2. Locuiți în aceeași gospodărie cu un pacient cu COVID-19? 

DA            NU 

3. Ați avut contact fizic direct în ultimele 14 zile cu un caz de COVID-19 ( ex: stranger de mână neurmată 

de igiena mâinilor)? 

DA              Dacă DA, 

Unde:………………………………….,când:…………………………………………………………………

……………. 

NU  

4. Ați avut  în ultimele 14 zile contact direct neprotejat cu secreții infecțioase ale unui caz de COVID-19( 

ex: în timpul tusei, atingerea unor batiste cu mâna neprotejată de mănușă)? 

DA   Dacă DA, 

Unde:…………………………………..,când:………………………………………………………………

………………. 

NU  

5. V-ați aflat în ultimele 14 zile în aceeași încăpere ( ex: sală de clasă, sală de ședințe, sală de așteptare din 

spital) cu un caz de COVID-19 confirmat, timp de minimum 15 minute și la o distanță mai mică de 2 m? 

DA  Dacă DA, 

Unde:…………………………………..,când…………………………………………………………………

……………… 

NU  

6.Ați călătorit în ultimele 14 zile în țări/zone cu transmitere comunitară extinsă a COVID-19? 

DA Dacă DA, 

Unde:…………………………………..,când:………………………………………………………………

……………….. 

NU 

7.Ați prezentat unul sau mai multe dintre simptomele de mai jos apărute brusc, în ultimele 14 zile? 

Dacă DA,      De când?.................................................................................................................................. 

NU   
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Vă rugăm să rețineți că datele și informațiile furnizate aici sunt solicitate pentru colectare și prelucrare de către 

Spitalul Orășenesc ”Dr. Valer Russu” Luduș. 

     Datele, informațiile solicitate și colectate sunt prelucrate în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 

2016/679 privind persoanele fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera 

circulație a acestora, cu respectarea strictă a principiilor legate de drepturile fundamentale. Persoanele ale căror 

date sunt prelucrate beneficiază de dreptul de a-și exercita drepturile de modificare, intervenție și opoziție printr-

o cerere semnată, datată și scrisă adresată operatorului de date. 

    Sunt de acord ca informațiile furnizate pot fi consultate și prelucrate de către autoritățile competente. 

    Condamnarea penală a subsemnatului la închisoare pentru săvârșirea infracțiunilor prevăzute în art. 326 – 

privind falsul în  declarații și art 352 – privind zădărnicirea combaterii bolilor, sancționarea de Codul Penal al 

României , precum și oricare altă infracțiune prevăzută de Codul Penal sau legi special care ar putea rezulta din 

declararea necorespunzătoare a adevărului și/sau din declarații incomplete; 

   Suportarea de catre subsemnatul a tuturor pagubelor si cheltuielilor cauzate unitatii sanitare ca urmare a 

perturbarii activitatii din masuri de carantina sau orice alte masuri care se vor impune generate de raspandirea 

COVID-19; 

 
 

                                 

                                                                           

 

 

 

Discutat și aprobat în Consiliu Medical  și pv.nr. 5881/14.05.2020 

 

 DA NU 

Febră    
Frisoane      

Dificultate la respiraţie ( scurtarea respirației )     

Tuse      

Greață     

Vărsături      

Slăbiciune generală      

Diaree      

Durere în gât      

Cefalee      

Rinoree      

Pierdere miros/gust     
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