Kérdőív Covid-19 szerológiai (IgG) vizsgálathoz
Név:

Lakcím:

Születési idő:

TAJ szám:

Telefon szám:

e-mail cím:

· Volt-e ebben az évben bármilyen felső légúti gyulladásos megbetegedése, amivel nem kezelte orvos (láz, hőemelkedés, nátha, köhögés, hasi panaszok, kötőhártya gyulladás)?
igen*



nem*
· Ha igen, mikor?:………………………………………………………………………………….
· Volt-e kórházban ebben az évben? 

igen*




nem*

· Ha igen, mikor? ………………………….
Mi volt a diagnózis?................................

· Jelenleg van-a az alábbiak körül valamilyen tünete?
Láz

Hőemelkedés

Köhögés
Íz –és szaglásérzés csökkenése, vagy kiesése


Kötőhártyagyulladás
Kérjük számitógéppel töltse ki! A megfelelő választ húzza alá!
Küldje el a kapcsolat@vanderlich.hu e-mail címre!
E-mailben kap időpontot, melyen pontosan jelenjen meg! Ha nem megfelelő az időpont, telefonon, vagy e-mailben tudunk adni másikat.
Köszönjük, hogy megtisztelte bizalmával a Vanderlich Egészségcentrumot!
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