FOIGAZGATO: DR. VELKEY GYORGY
1146 Buparest, BETHESDA U. 3.
BETHESDA BETHESDA(E)BETHESDA.HU +36-1-G20-6000

GYERMEKKORHAZ

' li MAGYARORSZAGI REFORMATUS EGYHAZ BETHESDA GYERMEKKORHAZA

ADATGYUJTO LAP COVID MINTAVETEL ESETEN
Kérjiik emailben visszakiildeni a BethesdaCovid@bethesda.hu cimre!

A mintavétel idopontja:

Mintavétel helye: MRE Bethesda Gyermekkorhaz Covid Ambulancia/ mas:

Vizsgalat tipusa: antigén gyorsteszt/ PCR

Vizsgalat sorszama:

Vizsgalat indikacidja: tiinetes/ kontakt COVID pozitiv személlyel/ miitét elotti vizsgalat/ eldzetes
pozitiv eredmény utani kontroll/ mas:

PCR végzés helye: Semmelweis Egyetem/ Heim Pal Gyermekkorhaz/ OVSZ

(a megfelelot alahtzni!)

Személyi adatok

Név:

TAJ:

Sziiletési datum:

Sziiletési hely:

Allando lakcim: megye
iranyitoszam,varos:

utca, hazszam:

Tart6zkodasi cim (budapesti): iranyitészam
Anyja neve:

Allampolgarsag:
Foglalkozas/munkakor:

A beteg elérhetdsége
Tel.:
email:

Munkahely/ Iskola /Ovoda/ Bélcséde pontos neve:
postai cime (iranyitészammal):

telefonszama:

intézmény vezetdjének neve:

Kérhazi dolgoz6 esetén:
munkahelyi egység/osztaly pontos neve:
munkakdr megnevezése:

Bentfekvé gyermeknél felvevo osztaly neve:
Felvétel id6pontja:

Felvétel oka:

Tiinetek:

Terapia:

A fert6zodés feltételezett ideje:

A fertéz6dés feltételezett modja, eseménye:

A fert6zés feltételezett helyszine, helye (pl. munkahely, iskola, 6voda, bolcsdde)
pontos név:
postai c¢im:
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Anamnézis:
Jarvanyiigyi el6zményi adatok:

- jart-e kiilf6ldon az elmult 14 napban: hol/mikor
- jart-e tomegrendezvényen az elmilt 14 napban: hol/mikor
- utazott-e belfoldon az elmult 14 napban: hol/mikor/mivel

- volt-e kapcsolata Covid-19 gyanus vagy igazolt személlyel/ hasonl6 tiineteket mutatd
személlyel az elmult 14 napban: (alahuzni a megfelel6t)
név:
cim:
telefonszam:

Részletes tiinettan:

tiinetek kezdetének datuma:

tiinetek: a laz legmagasabb értékét szamszeriien megadva
laz/ torokfajas/ orrfolyas/ kohogés/ nehézlégzés/ faradtsag/ levertség/ gyengeség/ hanyas/ hasmenés/
fejtajas/ végtagfajdalom/ idegrendszeri tiinet/ szaglasvesztés/ izérzésvesztés:

Tarsbetegségek: kronikus 1égz6szevi/ daganatos/ szivbetegség/ magasvérnyomas/ cukorbetegség/
majbetegség/ vesebetegség/ immunrendszeri betegség/ varandossag

A beteg haziorvosa:

A haziorvosi rendelo neve:
postai cime:
telefonszama:

Feltételezett kontakt személyek
- egy haztartasban él0k neve:

- csaladtag neve:
lakcime:
kontaktus idépontja:
- munkahelyi/iskolai/6vodai/bolcsddei kontakt neve:
lakcime:
kontaktus idépontja:

Kérjiik emailben visszakiildeni a BethesdaCovid@bethesda.hu cimre!

(A mintavevé orvos tolti ki:

Az adatokat szolgaltato orvos neve, telefonszama, emailcime:

Az adatszolgaltatas idépontja:

A fenti adatok Medworksben torténé rogzitése mellett soron kiviil sziikséges emailben tovabbitani a
borbala.mikos@gmail.com ¢és petraoross@gmail.com emailcimekre.)
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