
 پیوست

 فرد برای حضور در محل كار اظهاری خودكاربرگ 

      ،..……………… حوزه  شاغل در     ،شماره پرسنلی ................   ، .………………… كدملیدارای  ..…………… جانباین       

 :نمایممیاظهار  شماره داخلی .................... و ..……………عنوان شغلی 

 (استدر فرد آن علائم وجود  به معنی هر گزینه زدنندر صورت علامت ): امنداشتهعلائم زیر را در سه روز اخیر  .1

  □احساس خستگی و ضعف  □ سرفه □ لرز □ تب

   □درد یا احساس سنگینی قفسه سینه  □گلودرد  □تنگی نفس  □ دردبدن
 :امنداشته)ویروس كرونا( در دو هفته اخیر را  11-كووید به مبتلامتر( با فرد  2سابقه تماس نزدیک )فاصله كمتر از  .2

  (می باشد تماس با فرد بیماربه معنی نزدن هر گزینه در صورت علامت )

 تماس نزدیک شامل :

 □ 91-مراقبت مستقیم فردی از افراد خانواده بیمار مشکوک/محتمل/قطعی کووید -

دقیقه در فاصله  91در فضای بسته مشترک )تماس بیش از  91-کووید مبتلابهبا فرد  (شامل همکار بودنتماس شغلی ) هرگونه -

 □  متر( 2کمتر از 

 □  در وسیله نقلیه مشترک 91-کووید مبتلابهبودن با فرد  سفرهم -

 

   □ امكردهثبت   /http://www.salamat.gov.ir اطلاعات سلامت و علائم تنفسی را در سامانه  .3

 درعلائم تنفسی فوق،  هرگونهدر صورت بروز  نمایممیتعهد ...............................  ملی كد............................ به  جانباین

  /http://www.salamat.gov.ir در سامانه  مجدداً كنممینیز گواهی  نمایم و اعلام خود كار محیط به وقت اسرع

ادرست نعواقب ناشی از پاسخ  هرگونهو  امنمودهرا با هوشیاری، دقت و صداقت ثبت  هاپرسشنمایم و پاسخ كلیه  نامثبت

 . باشدیم جانبیناو خلاف واقع، به عهده 

 امضا: تاریخ: نام و نام خانوادگی:
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