15/3/24, 23:06 Declaracion sanitaria/CaHuTapHas geknapauus

o T

Declaracion sanitaria/CaHutapHas
neKnapauus

3ppascTBynTe!

Mbl NpocuM Bac yKasaTb BaXKHble CBEAEeHNsI O BalleM 310POBbe, KOTOPble HaM
Heo6X0AMMO 3HaTb, YTOObI NPeaoCTaBUTb BaM Ny4YLllnin n 6e3onacHbIv cepeuc. ObpatuTe
BHWMaHWE, YTO Mbl HECEM OTBETCTBEHHOCTb 3a COXPAaHHOCTb BalUMX MePCOHaNbHbIX
[AaHHbIX, @ Bbl 32 UICTUHHOCTb BalLMX OTBETOB.

Hola!

Le solicitamos indicar informacion relevante de su salud, que necesitamos para proveerle
el servicio seguro de mejor manera posible. Le garantizamos resguardar la seguridad de
su informacion personal, y pedimos ser responsables por sus respuestas, llenando este
formulario francamente.

turlarus@gmail.com CMeHUTb akKayHT )

£3 CosmecTHbI fOoCTyn OTCYyTCTBYET

*Q6s3aTeNbHbI BONPOC

EcTb nu y Bac cnepytoLume xpoHundyeckume 3aboneanua? (Su condicion de salud?) *

D MneptoHus (Hipertenso)
[[] CaxapHbiit gnater (Diabetico)
D 3aboneBaHusa cepaedHo-cocyancTom cuctemol (enfermedades cardio-vasculares)

D 3aboneBaHua onopHo-ABuratenpHoro annapara (enfermedades o lesiones oseos o
musculares)

|:| MNepeHeceHHble onepaumm (cirugias o tratamientos de implantes)

D YcTpoicTBa KOHTPONS cepedyHoro putma (marcapasos) V4
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EcTb nny Bac nuweBas anneprus Ha? / Es usted alergico a? *

|:| Apaxuc (mani)

O

Monoko 1 MosnoyHble npoaykTbl (leche y productos lacteos)
CyxodpykThbl (frutos secos)

Pbi6a (pescado)

Monntocku-pakoobpasHble (crustaceos)

MweHunua (trigo)

Cosl (soya)

Opexu (nueces, castafas, caju, almendras y similares)

Opyroe (otros)

O00000

Kak Bbl nepeHocuTe nepemMeHy BbicoT? / Como se siente con cambio de altura? *

O HopMarsbHo (Me siento mayormente bien)

O Tsxkeno (Me siento mayormente mal)

Y Bac ecTb ncuxundyeckme 3abonesanHuns? (Padece algunas condiciones /
enfermedades psiquiatricas?)

O HeT (no tengo enfermedades psiquidtricas)

O na (tengo enfermedad o condicién psiquidtrica)
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3aaBnsto, 4To B nocnegHue 14 gHen 1 - Declaro que dentro de ultimos 14 dias yo *

D He Habntogancs no sabonesaHuto COVID19 (no he sido declarado como caso
confirmado de COVID-19)

D He o6wancsa ¢ 3a6oneswnmn COVID19 (no he estado a sabiendas en contacto
estrecho con un caso confirmado.)

He uyBcTBOBan cumntomMbl COVID19 (noBbilweHHasi TeMmnepaTypa 6onblue +37.8,

D MUrpeHb, 60J1b B ropsie, noTepsi 060HSAHUSA, Kallenb, 3aTpyaHeHue apixaHus) No he
experimentado sintomas comuinmente asociados con COVID-19 (fiebre sobre 37,8
grados, tos, dificultad para respirar, dolor de cabeza, dolor de garganta)

Bawwm nms, pamunus, nata poxXaeHus, cepms n Homep nacnopta - Sunombrey  *
apellido, fecha de nacimiento y numero de pasaporte

Mon oTBeT

Hukorga He ucnonbayiite dopmbl Google ans nepegaym naponei.

KomnaHwus Google HEe "MeeT HUKaKOro OTHOLWEHNA K 3TOMY KOHTEHTY. CoobLLeHNe 0 HapyLleHuu - YCnoBus
MCM0JIb30BaHMA - [1onTUKa KOHOUAEHLIMANBHOCTH

Google ®opmbi
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