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Nyilatkozat 

a CORONAvírussal (COVID-19) kapcsolatosan 

Beteg jelentkezésekor 
 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy 

Beteg neve:……………………………………………………………………………………… 

Beteg azonosítója (TAJ szám / útlevél / jogosítvány / egyéb):* 

 

     −       −         ……………………………………………………….. 

 

Akut légúti fertőzés tünetei:* 

 

• láz=38C és / vagy   IGEN NEM 

• köhögés és / vagy    IGEN NEM 

• légszomj hirtelen kezdettel   IGEN NEM 

 

ÉS 

 

Coronavírus lehetséges érintettség:* 

 

a tünetek kezdetét megelőző 14 napra vonatkozóan teljesül az alábbi kritériumok egyike: 

•     szoros kapcsolatban volt valószínűsített vagy 

           megerősített új koronavírussal fertőzött személlyel:  IGEN NEM 

vagy 

•    olyan az új koronavírussal érintett területen járt, 

          ahol a közösségi terjedés feltételezhető:   IGEN NEM 

 

Vecsés, 2020. ……………………hó …………nap 

  

 ………………………………………………. 

            Beteg / Hozzátartozó / Kísérő* 

                    aláírás 
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Kitöltési útmutató 

*A kívánt rész aláhúzandó 

Szoros kapcsolatban álló személynek minősül az, aki valószínűsített vagy megerősített 

COVID-19 esettel: 

• egy háztartásban él új koronavírussal fertőzött beteggel; 

• aki személyes kapcsolatba került új koronavírussal fertőzött beteggel (2 méteren 

belüli távolság és 15 percnél hosszabb idő); 

• aki zárt légtérben tartózkodott új koronavírussal fertőzött beteggel (2 méteren 

belüli távolság és 15 percnél hosszabb idő) /pl. munkahelyen egymás közelében, 

iskolában egy osztályteremben, kórházi beteglátogatás során/; 

• a repülőúton 

− bármilyen irányban 2 ülésnyi távolságban ült az új koronavírussal fertőzött 

betegtől 

− a COVID-19 beteget ápolta 

− a repülőgép személyzeteként az új koronavírussal fertőzött beteg ülőhely 

szektorában látott el szolgálatot (amennyiben a tünetek súlyossága vagy a 

COVID-19 beteg mozgása indokolja, a repülőgép nagyobb területére vagy akár 

egészére kiterjeszthető a kontaktuskutatás); 

• aki az előírt egyéni védőeszköz megfelelő alkalmazása nélkül a COVID-19 beteg 

közvetlen  ellátásában / ápolásában részt vett vagy  laboratóriumi  dolgozóként 

COVID-19 beteg mintáit kezelte 

 

 

 

 


