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COVID-19 iZOLASYON SONRASI OKULA DONUS FORMU

OBrenci Adi - SOYAI:........cooveveeiierceeeeeece et
TCNO: ...
OKULAdI: ...
SINIFIL e

SINIFINO t et

izolasyon Baslangic Tarihi: ......cccccevvveeveeennene. Hastanede Tedavi Gordiniz mi? ................
Test Sonucu ve Tarihi: ....ccoceeveieiiieeinnneen. Hastane Yatis Tarihi: ..occoeeeeeiiiieeiiiiiieen,
izolasyon Bitis Tarihi: .....cccccevevvvveeverennene. Hastane Cikis Tarihi: ......ccccveevvciieeinnnnen.

Su anda asagidaki sikayetlerden hangileri mevcuttur?

Var Yok Var Yok
Ates Kas/Eklem Agrisi
Oksiriik Yorgunluk/Kirginlik
Nefes Darligl Karin Agrisi
Bogaz Agrisi Bulanti Kusma

Bas Agrisi
Su an kullanmakta oldugunuz bir ilag/tedavi Var MI? .......ccoooieeeeieeeeiieeeiee e
Aile Hekiminizden izolasyonun bittigine dair s6zll veya yazih bilgi aldiniz mi? ...........cc..oee....

Verdigim beyanlarin dogru oldugunu, cocuguma ait kisisel verilerin kaydedilerek islenmesine ve
ilgili kisilere aktarilmasina agik bir sekilde riza gésterdigimi beyan ve kabul ettigimi taahhit ederim.

Ogrenci Adi — Soyadh : Veli Adi- Soyadi
(imza)

Fiziki Muayene
ALeS: i

KARAR:

Maske kullanmak ve periyodik ates kontrolli yaptirmak sartiyla okula dénebilir.

Muayene Tarihi:

Protokol No: Kurum Doktor Kase - imza



