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TURKIYE ESKRiM FEDERASYONU COViD-19 RiSK ANKETi

Adr;

Soyadi:

Dogum Tarihi:

Ikamet Adresi:

Cep Telefonlari:

E-mail:

Eskrim Bransi:

Pozisyonu (Sporcu-Antrenor-Veli-Personel):

Temas riski degerlendirmesi

Covid-19 ile ilgili temas riskinizi degerlendirmek i¢in liitfen asagidaki
sorular1 cevaplayin

Evet (X)

Hay1r (X)

Son 14 giin i¢inde teyit edilmis bir Covid-19 vakastyla temas kurdunuz mu?

Gegmiste Covid-19 ile baglantili olarak resmi bir karantinada kaldiniz mi1?
Cevabimiz “Evet” ise, liitfen karantinanin sona erme tarihini belirtin:

Son 14 giin i¢inde ikametiniz disinda bulundunuz mu?
Cevabiniz evet ise, liitfen ne zaman ve nerede bulundugunuzu belirtiniz:

R S /2020, ..../...... /2020 arasinda. ...........ooviiiiiii

Belirti degerlendirmesi

Liitfen son 14 giinliik siireyi dikkate alarak mevcut klinik semptomlarla
ilgili sorulari cevaplayin!

Evet (X)

Hayir (X)

Ates

Oksiiriik

Solunum sikintisi

Bogaz agrisi

Bas agris1

Kas ve eklem agrilari

Ishal

Tat ve/veya koku alma bozukluklari

Bulant1 ve/veya kusma

Titreme

Alerjik Rinit (Eger evet ise ilgili semptomlarin doktor raporu ile
dogrulanmasi gerekmektedir.)






