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טופס הצהרת בריאות 
(בהתאם לתקנות לשעת חירום משרד הבריאות – קורונה)
*שם פרטי
[image: image16.jpg]) [I"N2 IR
1JI1N1 DAN





*שם משפחה
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הריני מצהיר בזאת על היעדר תסמינים קרי:
[image: image8.wmf] אני מצהיר שחום הגוף שמדדתי היום מתחת ל- 38 מעלות צלזיוס
[image: image9.wmf] אני מצהיר על היעדר שיעול
[image: image10.wmf] אני מצהיר על היעדר קושי בנשימה
*תאריך
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*שעת כניסה
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*חתימה – שם החותם
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