
  
  

  
  
  

  

  

  

  

  

 (ªגיף קורוªה החדש) חירום שעת תקªות, לפי לאורח/ת או  מבקר/ת הצהרת בריאות טופסהªדון: 

   

מצהיר , ועל מªת למªוע את ההדבקה בªגיף הקורוªה אªי החתום מטה בהתאם להªחיות משרד הבריאות

  :דלקמןבזאת כ

 מעלות 38 על עולה איªו גופי חום כי ªמצא בהוף, ג חום למדידת בדיקה היום ערכתי כי ה/מצהיר אªי  .א

 מעלות צלזיוס) בשבוע האחרון. 38ולא היה לי חום כאמור ( צלזיוס

 .*בªשימה קשיים לי אין כי וכן ת/משתעל איªי כי ה/מצהיר אªי  .ב

 קרוב עם חולה קורוªה בשבועיים האחרוªים.אªי מצהיר/ה כי לא הייתי במגע   .ג

 

  .אחרת אלרגיה או אסטמה כגון כרוªי ממצב הªובע בªשימה קושי או שיעול למעט* 

  

  

  

  ___________________________  :מלא שם

  

  

  ____________________  חתימה        ____________________ תאריך

 

 יאל שערבטרם ההגעה מבעוד מועד ו, הצהרהולחתום על הלמלא יש שימו לב! 
. בהתאם להוראת תקªות לשעת חירום (הגבלת מספר העובדים אוªיברסיטהה

  , 2020-במקום עבודה לשם צמצום התפשטות ªגיף הקורוªה החדש), תש"ף
 .ללא מילוי הצהרה זו האוªיברסיטהאל  כªיסה תתאפשרלא 

 אורחים


