Ziyaretci Bilgi Formu

Covid-19'un yayilmasini énlemek, personelimize ve ziyaretcilerimize bulas riskini azaltmak i¢in
bir tarama anketi yuritiyoruz. Katiliminiz, hem sizi hem de yerleskedeki diger Kisileri
korumaya yonelik tedbirler almamiza yardimci olmak igin énemlidir. Zaman ayirdiginiz igin
tesekkdrler.

Adi Soyadi: Cep Telefonu:
TC No:

Ziyaret sebebi

Bulunacagi yer Mail Adresi:

Ates Blcimil Girigte olgulur ve yazilir

Maske takmak zorunludur.

Ziyaretgi Beyani

Asagidaki belirtilere sahipseniz, litfen ilgili kutuyu isaretleyin

[ Belirti Yok
] Ates [ Kuru Oksiiriik I Vicut Agrisi [ Bas Agrisi
1 1 Bogaz Agrisi 00 Burun Akintisi I Yorgunluk L] Nefes Darligi
1 Diger
Son 14 giin iginde onaylanmis bir COVID -19 hastasiyla temas kurdunuz mu?
? O Evet I Hayir
3 Son 14 gun icinde herhangi bir seyahatiniz oldu mu?

1 Evet I Hayir

Evet ise, bulundugunuz yerleri belirtiniz :

Bu form, yasanan Covid-19 salgin hastaligindan dolayi T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig’'nca yayinlanan isyerlerinde
Yeni Tip Koronaviriise Karsi Alinmasi Gereken Onlemler adli teblig geregince hazirlanmistir.

Adi Soyadi imzasi



