
1. Son 5 gün içerisinde ateşiniz oldu mu (38 °C ve üzeri)?      Evet  Hayır

2. Titreme nöbeti geçiriyor musunuz veya geçirdiniz mi?      Evet  Hayır

3. Yeni başlayan öksürüğünüz var mı?     Evet  Hayır

4. Yeni başlayan nezleniz var mı?     Evet  Hayır

5. Yeni başlayan boğaz ağrınız var mı?     Evet  Hayır

6. Yeni başlayan baş ağrınız var mı?     Evet  Hayır

7. Koku veya tat alma duyularınızda yeni başlayan kayıp var mı?      Evet  Hayır

8. Eklemlerinizde veya uzuvlarınızda yeni başlayan ağrılar var mı?     Evet  Hayır

9. Geçtiğimiz altı gün içerisinde ishal oldunuz mu?     Evet  Hayır

10. Yeni koronavirüs (COVID-19) hastalığına yakalandığına dair teşhis konmuş  
bir kişi ile geçtiğimiz 4 gün içerisinde iletişiminiz/temasınız oldu mu?    Evet  Hayır

11. Yeni koronavirüs (COVID-19) hastalığına yakalanmış olabileceğine dair şüphe- 
lenilen bir kişi ile geçtiğimiz 14 gün içerisinde iletişiminiz/temasınız oldu mu?   Evet  Hayır

12. Geçtiğimiz 14 hafta içerisinde yurt içinde veya yurt dışına seyahate çıktınız mı?   Evet  Hayır 
Cevabınız “evet” ise nereye seyahat ettiniz? _____________________________________

13. Sağlık dairesi tarafından veya kendi isteğiniz ile yeni koronavirüs  
(COVID-19) testi oldunuz mu?     Evet  Hayır 
Cevabınız “evet” ise testin sonucu:  pozitif  negatif (Tarih: ______________)

14. Sizde bugüne dek SARS-CoV-2 enfeksiyonu görüldü mü?     Evet  Hayır 
 
Refakatçi hakkında bilgi: 
 
Ad, soyadı 
 
Telefon numarası 
 
Refakatçi varsa: Bu soru formunun aynısını refakatçinizin de doldurmasını rica ediyoruz. 
 
Yukarıdaki bilgilerin doğru ve gerçek olduğunu doğruluyorum.

Değerli Hastamız, 

Essen Üniversite Hastanesindeki tüm hastaların sağlıklarını korumaya ve güvenliklerini sağlamaya devam ede-
bilmemiz için, sağlık durumunuza ilişkin bu kısa soru formunu doldurarak lütfen bize yardımcı olunuz.

Tarih İmza:
(GG.AA.YYYY)

Muayene veya tedavi olacak hastanın  
sağlık durumuna ilişkin soru formu

Hasta etiketi / tedavi görecek hastanın bilgileri


