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Slovensko zdruZenje za kliniéno
kemijo in laboratorijsko medicino

VPRASALNIK ZA PREVERJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA UDELEZENCEV
NA STROKOVNEM IZOBRAZEVANJU SZKKLM 2021

Ime in priimek @ . .

KLINICNI PODATKI udelezenca

VPRASANJE DA | NE
Telesna temperatura: ZVISANA?

Ali se slabo pocutite, ste prehlajeni, kasljate, imate bolecine v zrelu?
Ste bili cepljeni na SARS COV-27?

Imate rezultat rednega tedenskega HAGT na SARS COV-2 negativen?
Imate svez (48 ur) rezultat PCR testa na SARS COV- 2 negativen ?
Ali ste v zadnjih Sestih mesecih preboleli Covid-19?

QU AW =

Z odgovori na vprasanja in podpisom prisotnosti, udelezenec/ka prevzema
popolno odgovornost za tocnost podatkov!
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