
وزارت بهداشت ودرمان ( آخرین پروتکل بهداشتی پرسنل دانشگاه گیلان جهت بازگشت به کار ) بر اساس فرم خود اظهاری  

  

................ هعاونت. دارای کد هلی به شواره ........................ شاغل در ) واحد کاری / ......اینجانب .................

اظهار  هی نواین  (   ........................دارای عنواى شغلی   

در سه روز اخیر علائن زیر را نداشته ام :  -1  

      احساس خستگی وضعف       بدى درد       گلو درد      تنگی نفس        سرفه     لرز      تب     

 احساس سنگینی در قفسه سینه  یادرد 

) کرونا ویروس ( در دو هفته اخیر را  11 -با فرد هبتلا به کووید هتر ( 2کوتر از سابقه تواس نسدیک )فاصله  -2

 نداشته ام :  

   منووده ا 11–قطعی کووید  // هحتولاز افراد خانواده بیوار هشکوک  هستقین فردیهراقبت 

در فضای بسته هشترک   11 -( با فرد هبتلا به کووید  هر گونه تواس شغلی ) شاهل هوکار بودى یا هوکلاس بودى  

 هتر (  2دقیقه در فاصله کوتر از  11)تواس بیش از 

 در وسیله نقلیه هشترک  11 -هوسفر بودى با فرد هبتلا به کووید

 ثبت کرده ام     salamat. gov.irاطلاعات سلاهت وعلائن تنفسی خود را در ساهانه -3

 

هراتب تنفسی  ................... تعهد هی نواین  در صورت بروز هر گونه علائنکد هلی ..... بااینجانب ....................... 

کنن پاسخ کلیه پرسش ها را با  ، اطلاع دهن ونیس گواهی هی ایشاى/ نواینده هعرفی شده از طرف هافوق را به 

،به عهده عواقب ناشی از پاسخ نادرست و خلاف واقع هوشیاری ، دقت وصداقت ثبت نووده ام و هر گونه 

 .  شداینجانب هی با

 

 

 اهضاء                                                             نام ونام خانوادگی                                            تاریخ


