Encuesta de salud del visitante cuestion-

ario para el virus COVID-19 ..
ROTHEL

Referenz-Nr. ......ccooevvvvvvrinnn...
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Informacién personal

Nombre y apellido: S P

Direccion:

Telefon-Nr.:

Visita en nombre de:

Agencia de reenvio / empleador

Nombre / direccién /

numero de teléfon0
Propésito de la visita: O Entrega de una carga

O Recogiendo una carga

O VarioS. (ceueneeeee e )
Llegada: (Fecha / hora)
Persona de contacto: (Signo de nombre)
Salida: (Fecha / hora)

Preguntas generales sobre COVID-19:
1. ¢Ha estado en el area de riesgo en los ultimos 14 dias?

O Si O No

2. ¢ Has estado en contacto con alguien que ha sido diagnosticado con COVID-197?
O Si O No

3. ¢Has notado los siguientes sintomas en ti?
O fiebre O tos O dolor de garganta O dificultad para respirar O diarrea O ninguno

Si es asi, ¢desde cUANdO? ... oo

Fecha / firma
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