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Utilizatorii au obligația de a se asigura că folosesc edițiile în vigoare ale documentelor ! 
Reproducerea, utilizarea sau difuzarea către o terță parte a acestui document, fără acordul scris al Spitalului Municipal Mediaș, nu este permisă ! 

Triaj epidemiologic 
(Anexă la CERERE vizitare pacient cf. O.M.S. 487 / 2021) 

 
1. Ați intrat în contact în ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARS-

CoV-2 (COVID-19)? 
☐ Da          ☐ Nu 

2. Ați interacţionat în ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome asociate 
infecţiei cu virusul SARS-CoV-2 (COVID-19)? 

☐ Da          ☐ Nu 
3. Ați interacţionat în ultimele 14 zile cu persoane care au stat în izolare/carantină 

impusă de autorităţi? 
☐ Da          ☐ Nu 

4. V-a fost impusă în ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de către 
autorităţi? 

☐ Da          ☐ Nu 
5. Ați avut în ultimele 14 zile unul dintre simptomele de mai jos? 

Ø Febră ☐ Da          ☐ Nu 
Ø Tuse ☐ Da          ☐ Nu 
Ø Respirație greoaie / dificultăți în respirație ☐ Da          ☐ Nu 
Ø Frisoane ☐ Da          ☐ Nu 
Ø Dureri musculare ☐ Da          ☐ Nu 
Ø Dureri de cap ☐ Da          ☐ Nu 
Ø Dureri în gât ☐ Da          ☐ Nu 
Ø Greață, vărsături ☐ Da          ☐ Nu 
Ø Diaree ☐ Da          ☐ Nu 
Ø Pierdere de gust sau miros ☐ Da          ☐ Nu 

6. Ați fost vaccinat împotriva virusului SARS Cov 2? 
☐ Da          ☐ Nu 

7. Dacă DA, au trecut peste 10 zile de la rapel (doza 2 de vaccin)? 
☐ Da          ☐ Nu 

8. Ați fost diagnosticat cu infecția SARS Cov 2? 
☐ Da          ☐ Nu 

9. Dacă DA, au trecut peste 90 de zile de la testul PCR pozitiv? 
☐ Da          ☐ Nu 

Am luat cunoștință de faptul că nerespectarea măsurilor privitoare la prevenirea sau 
combaterea bolilor infectocontagioase se sancționează conform art. 352 din Codul penal 
și art. 34 lit. m) din Hotărârea Guvernului  privind stabilirea şi sancţionarea 
contravenţiilor la normele din domeniul sănătăţii publice, cu nr. 857/2011 cu modificările 
şi completările ulterioare. 
Prezentul formular respectă prevederile Regulamentului GDPR nr.679/2016. 
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