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Járványügyi kérdőív,  

a Miskolc Városi Szabadidőközpontba történő belépéshez 

 

 IGEN NEM 

Egészséges-e?   

Volt-e láza hőemelkedése az elmúlt 24 órában? 
 

  

Van-e szag és ízérzés vesztése? 
 

  

Köhög-e rendszeresen az utóbbi napokban? 
 

  

Észlelt-e légszomjat, kis erőfeszítésre? 
 

  

Találkozott-e az elmúlt napokban lázas 
beteggel? 
 

  

Találkozott-e az elmúlt napokban igazoltan 
Covid19 es beteggel? 
 

  

Volt-e az elmúlt két hétben külföldön? 
 

  

Találkozott-e az elmúlt 2 hétben külföldről 
érkezett emberrel? 
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