<Fi\\jf$> TG BI B Fardi tacrid olunma haqda raziliq formasi

/| Tibbi Srazi Balmalarini Bu forma xastoxanalarda doldurulmalidir.
\ ¥ Idaraetma Birliyi
Misahida .
olunanin S.A.A. SV FIN Kodu Ne
Mob.: Misahidoyo
gotlrilme tarixi:
Ev némrosi: Tehkim olundugu
' saha poliklinikasi:
{invan: Miisahids edan
' hakimin (S.A.A.):
Qaydalar:
1) Miisahide miiddatinds (7-14 giin) ev saraitini 5) Tez-tez sllari su va sabunla 20 saniya
terk etmamak arzinda yumaq

6) Sexsi gigiyena asyalarinizi ails lizvlarinizla

2) Insanlarin six toplandigl yerlare getmamak paylasmamagq

3) Qohumlar va yaxinlar arasinda yashlar, usaglar, | 7) Oziiniizds respirator xastslik slamatlarini
xroniki xastaliyi olanlar ile miisahida dovriinda (qizdirma, halsizliq, 6skiirak, tirak bulan-
temasda olmamagq ma, nafas darlig1) hiss etdiyiniz halda 103

(Baki sehari daxili) ve ya 113 (Baki seherin-

dan kenar) Tacili yardim némralarins zang

etmak va hakim miiayinasindan kegmak

4) Sexsi gigiyena qaydalarina ciddi riayet etmak 8) Xostoalik alamatlari hiss etdiyiniz halda
darhal maska taxaraq hakimin galisini
gozlamak ve ails lizvlari ile temasda
olmamaq

Risk qrupuna* aid oldugum |:|/ risk qrupuna aid olan saxsla bir evds yasadigim |:| hagda mslu-
matliyam ve yuxarida geyd olunan qaydalara riayat etmaya raziyam

Imza: Tarix:

Qeyd: Risk gqrupuna yaxin 14 giin arzinde UST taqdim etdiyi biilletends geyd olunmus &lkelarda safarde
olan sexsler, COVID-19 virusu laborator tesdiglanmis sexsla temasda olan insanlar aid edilir.



