COVID-19 Pozitif Calisan Takip Formu

Pozitif Calisanin

tarih:

Adi-soyad

Yas/cinsiyet

Gorevi

Komorbid durumu

Semptomlari: Ates, Oksuiriik
Diger

Semptomlarin siresi

Covid pozitif hastaya temas var mi

Aile /cevresinde COVID pozitif kimse var mi

Nefes darlig

Birimde calisirken maske takili mi ¢alisti (sosyal alanlar dahil)

Servis kullaniyor mu

Temas edenler

test tarihi

Ad soyad Yas cins gorevi

Alt hastalik
varlig

Temasin
niteligi

Temas
zamani




