COVID-19 SAGLIK ANKET FORMU

ADI SOYADI :

TCNO:

BOLGESI ve KULUBU:

SPORCU HAKEM ANTRENOR DIGER
KATEGORI / YASI : BRANSI :

E-POSTA : TELEFON :

HES KODU : = i

MUSABAKA SAGLIK EKIBI ONAYI
POZITIF NEGATIF MUHOR - iMZA

COVID -19/PCR TEST SONUCU - -

Not: Covid-19 asisi1 yaptirdiniz ise e-nabiz ¢iktisini
ibraz ediniz.

Son 14 giin iginde asagida ki belirtilerden herhangi birini yasadimiz mi?

HAYIR EVET

Vicut sicakligi - Ateginiz 37,50 C veya daha ylksek olmasi O O
Kuru &ksarak O @)
Burun tikanikhgi ) ®)
Bogaz agrisi @, O
Nefes alma zorlugu &, @,
Bag agrisi O O
Konjunktivit - géz iltahaplanmasi-pembe géz enfeksyonu ) @)
Kas agrilari veya viicutta agnlar O @),
ishal ve kusma QO O
Tat ve/veya koku kaybi L) )
Nedeni bilinmeyen yorgunluk () ()
Deride kizariklik yada el veya ayak parmaklarinda renk degisimi ) O
Son 14 glin iginde COVID-19 viriisi ile enfekte olmus bir kisi ile kapal bir

alanda temasiniz oldu mu (24 saatlik bir siire iginde 1,5 metre mesafe O

icinde kiimulatif olarak 15 dakika veya daha fazla siire)?

COVID-19 testimin pozitif olmasiI durumunda miisabakalara katilmayacagimi, en yakin saghk
kurulugsuna basvuracagimi ve Saglik Bakanhgi’'nin karantina kurallarina uyacagimi kabul ve
taahhiit ederim.




