Fișă înregistrare autoizolare/contact COVID-19
Numele și prenumele: ……………………………………..





Cod numeric personal: ………………………………………
Adresa de domiciliu: ……………………………………………………………………………..
Telefon: ………………………………..

Data părăsirii regiunii infectate: …………………..

Țara din care vine: ……………………….

Data intrării în țară: …………………..
Contact cu: ……………………………………
Data contactului: ……………………
Medic de familie: …………………………………..

Simptome (dacă există): …………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Număr membrii de familie în autoizolare: pentru fiecare membru: 
	Nr. crt.
	Numele și prenumele
	Cod numeric personal
	Medic de familie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Subsemnatul/a ..............................., cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere că datele, informațiile și documentele prezentate corespund realității.

Data ................
