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טופס הצהרת בריאות

שם מלא: _____________________

תעודת זהות: __________________

מקום עבודה: __________________


1. אני מצהיר/ה כי ערכתי היום בדיקה למדידת חום גוף, בה נמצא כי חום גופי אינו עולה על 38 מעלות צלזיוס.
2. אני מצהיר/ה כי אין לי תסמיני קורונה (ובינהם: שיעול, קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר) *
3. לא הייתי במגע קרוב עם חולה קורנה בשבועייים האחרונים.


[bookmark: _GoBack]תאריך: _________________

חתימה : ________________





* למעט שיעול או קושי בנשימה הנובע ממצב כרוני כגון אסטמה או אלרגיה אחרת.
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