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  اظهاري فعاليت در آزمايشگاه/ كارگاه فرم خود

......................... در اينجانب.................................... با شماره دانشجويي ............................................ دانشجوي مقطع...... 
  كه: .............................. رشته .................................. اظهار مي نمايم گروه ......................دانشكده / ژوهشكدهپ

لودرد، بدن گشامل تب، لرز، سرفه، تنگي نفس،  1٩كوويد  -كرونا بيماري علائمروز اخير هيچ يك از  هفتدر  -1
 .درد، احساس خستگي و ضعف، درد يا احساس سنگيني در قفسه سينه نداشته ام

در دو هفته اخير را نداشته را  1٩كوويد  -بيماري كرونا به مبتلا متر با فرد  2فاصله كمتر از  سابقه تماس نزديك -2
 .ام

را  1٩كوويد  -كرونا مشكوك/محتمل/قطعي به بيماريكه مسئوليت مراقبت مستقيم فردي از افراد خانواده   -3
 .نداشته ام

 .وسيله نقليه مشترك حضور نداشته امدر  1٩كوويد -بيماري كرونابه  مبتلابا فرد  -4

 اعلاماستاد راهنما و مدير گروه كارشناس آزمايشگاه، مراتب را به  بيماري علائمتعهد مي نمايم در صورت بروز هرگونه 
نمايم و نيز گواهي مي نمايم پاسخ كليه پرسش ها را با هوشياري، دقت و صداقت ثبت نموده ام و هرگونه عواقب ناشي 

خود را در  بيماري علائمو  سلامت اطلاعاتآخرين ضمناً . واقع، به عهده اينجانب مي باشد خلافنادرست و از پاسخ 
  اين فرم مي باشد.آن به پيوست نتيجه تصوير كه  ه امثبت نمود salamat.gov.ir وزارت بهداشت به نشاني سامانه

 ............................................ نام و نام خانوادگي

  .............................امضاء  ................. / ...... /........                          تاريخ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


