CHECKLIST vstupny skrining darcu krvi K obmedzeniu
rizika infekcie COVID-19

PriezvisSkO @ MEeNO0: ......oeieiiieeee e

rod. Cislo: ..o,

BYAIISKO: ...
Teplota: ................ °C

Zmeral/a (POAPIS): .oevvveeeeeiiiciie e (pozitivnu odpoved
zakruzkuijte)

T >37,0°C ANO NIE
Bol som poslednych 14 dni v zahrani¢i ANO NIE

Bol som poslednych 14 dni v kontakte s sobou, ktora sa vratila zo
zahraniCia, je v karanténe alebo sa u tejto osoby objavili priznaky
respiraéného ochorenia alebo ochoreniaCOVID-19 ANO NIE

Mam alebo som mal poslednych 14 dni niektory z nasledujucich
priznakov respiraného ochorenia: suchy kasel, dychavi¢nost, zvySenu
teplotu, zimnicu, bolest’ v krku, hlavy, bolesti svalov, hnacku alebo
zvracanie ANO NIE

Datum: .......ccoooeii Podpis darcu: ........cccoovviiiiiiiiieeenn.



