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בס"ד

טופס הצהרת בריאות לתקנות שעת חירום
(נגיף הקורונה – הגבלת פעילות)
נא למלא את ההצהרה במלואה בכתב יד קריא וברור.
תאריך: ____________________
שם מלא: ___________________
מס' ת.ז.: ___________________
מס' טלפון: __________________
· מה מידת החום אשר מדדת היום? ___________
· האם היה לך חום בשבוע האחרון: כן / לא
· האם אתה משתעל? כן / לא
· האם היית במגע עם חולה קורונה בשבועיים האחרונים? כן / לא
שים לב, במידה ואחת התשובות לשאלות הנ"ל חיובית, אינך מורשה להיכנס למתחם המכללה.
חתימת הממלא: ________________
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