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CHESTIONAR***
În scopul prevenirii și limitării îmbolnăvirii cu Coronavirus SARS-CoV-2, pentru protejarea dumneavoastră 

și a personalului medical cu care interacționați, vă solicităm să completați, pe propria răspundere, 
prezentul chestionar.

***Am fost informat(ă) și am luat la cunoștință că testul serologic Anti SARS-CoV-2 este un test screening. 
Nu se poate stabili un diagnostic de infecție acută doar în urma unui singur rezultat. Un rezultat pozitiv pentru 
anticorpii IgM anti-SARS-CoV-2 poate indica un contact foarte recent sau o infecție cu virusul SARS-CoV-2.

Prezenta anticorpilor de tip IgG anti SARS-CoV-2 nu exclude pacienții cu infecții active, care pot fi încă contagioși.
Un rezultat pozitiv ar putea fi determinat și de o reacție încrucișată cu virusul respirator sincitial sau cu alte 
Coronavirusuri. Un rezultat pozitiv trebuie sa fie interpretat în context clinic și confirmat prin metode superioare. 
Testul nu a fost validat pe pacienții imunocompromiși și pe nou-născuți.

În cazul unui rezultat pozitiv pentru anticorpii IgM anti-SARS-CoV-2, Clinica Sante va informa autoritățile 
locale (DSP), obligația pacientului fiind de a informa medicul de familie. Testele serologice sunt teste 
adiționale PCR și nu sunt teste confirmatorii pentru infecția cu virusul SARS-CoV-2.

1. V-ați deplasat în străinătate în ultimele 14 zile? Dacă ați făcut o astfel de deplasare, precizați în ce zonă.

NUDA ....................................................................

4. Sunteți exceptat de la impunerea regulilor de autoizolare/carantina deși v-ați deplasat În zone cu risc.

NUDA ....................................................................

6. Motivul pentru care solicita efectuarea analizei serologice Anticorpi Anti SARS-Cpv-2.

….……………………………………………………………………………………………………………………..................................................................

2. Ați interacționat în ultimele 14 zile cu persoane infectate cu Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) 
sau care au prezentat simptomatologia specifică unui astfel de virus sau care au efectuat deplasări în 
țări/zone cu risc de contaminare crescut?

NUDA ....................................................................

3. Ați fost în zone care sunt considerate cu risc de contaminare crescut? Dacă da, precizați ZONA .........
................................................  Aveți notificare/recomandare de izolare la domiciliu

NUDA ....................................................................

5. Ați avut în ultimele 14 zile una sau mai multe dintre următoarele simptome:

¹Febră (se va nota temperatura) .................... °C     Acceptat :  DA  /  NU

Dificultatea de a înghiți DA NU

Dificultatea de a respire DA NU

Dureri musculare DA NU

Tuse intensă DA NU

Data nașterii:  ______/______/__________

Nume și prenume: ________________________________________ Semnătura: _________________

Data completării: ______/______/_______

Temperatura acceptată: max. 3 7.2 °C


