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COViD-19 PERSONEL VAKA SORGULAMA FORMU

Personel Adi-Soyadi : IMZA:
Calistigi Boliim

37,5 °C ve (izeri ATESINIZ var mi?

OKSURUGUNUZ var mi?

Siddetli KIRGINLIGINIZ var mi?

Nefes almakta glicliik veya solunum sikintiniz var mi?

Tat ve koku alma duyunuzda degisiklik var mi?

ishaliniz var mi?

. Bas agrinizvar mi?

EVET ise COVID-19 Siiphesi Nedeni ile Karantina Alanina Yénlendir ve Zaman Kaybetmeksizin Uygun Kosullarda Saglik Bakanligi COViD-19 Hastanelerine Yénlendir., HAYIR ise idaki sorulari sor.
1. Son 14 gin iginde yakinlarinizdan herhangi birisi

solunum yolu hastaligi nedeniyle hastaneye yatti mi?
Son 14 giin iginde kliniklerde Covid-19 tanisi olan
hastaniz oldu mu?

Son 14 giin iginde yakinlarinizdan Covid-19 tanisi konan
birisi oldu mu?

EVET ise COVID-19 Siiphesi Nedeni ile Karantina Alanina Yénlendir, Zaman Kaybetmeksizin Uygun Kosullarda Saglik Bakanligi COViD-19 Hastanelerine Yénlendir.
DEGERLENDIRME YAPAN BOLUM SORUMLUSU PARAFI T rrrrrrrrr b

E: Evet, H: Hayir
e Form herbir ¢calisan igin, mesaiye/vardiyaya basladigi zaman bo6lim sorumlusu tarafindan doldurulur.
e Formlar ay sonunda bashemsireye teslim edilir.

Kalite Yonetim Sistemi Dosyasinda bulunan belge orjinal ve kontrolliidiir. ELEKTRONiK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR




