
 Covid-19بشأناستمارة الزائرین 
 

 

أعزاءنا الزوّار،

الحالیة، أصبح من الواجب على جمیع الزائرین والزائرات تقدیم بعض المعلومات الشخصیة عنھم Covid-19نظرًا لجائحة 
ب الجمیع استمرار تفشي الفیروس.مسبقاً، وھذا یضعكم ویضع مرضانا وموظفینا في حالة أمان، ویجنِّ 

، 14الخاص بالوقایة من الإصابات الجدیدة، مادة مجلس الشیوخنعتمد في موقفنا ھذا على القرار الصادر من 
.3/4/2020بتاریخ 11-1بند 1فقرة 

لتعاونكم ودعمكم!ا جزیلاً شكرً 

.)ر لنا بطاقة ھویتك المحتویة على صورة من أجل التحقق من البیاناتمن فضلك أظھِ (

بیانات الزائرین

...............................................................................تاریخ الزیارة:
...............................................................................الاسم، الاسم الأول:

...............................................................................تاریخ المیلاد: 
...............................................................................العنوان (اسم الشارع، الرمز البریدي، المدینة): 

...............................................................................ھاتف: 
...............................................................................ي للزیارة: الاسم الأول للمریض المتلقِّ الاسم، 
...............................................................................القسم: 

الأسئلة التالیة:نیرجى الإجابة أیضًا ع
لانعم

☐☐؟Covid-19یومًا مع أي شخص مصاب بفیروس 14في آخر ھل تواصلتَ 

أي علامات إصابة بنزلة برد أو -أو ظھرت في الأیام السابقة -ا ھل تظھر علیك حالی� 
إنفلونزا مع أحد الأعراض التالیة: السعال، أو الحمى، أو ألم الحلق، أو الإرھاق، أو 

الصداع، أو ألم الأطراف.

☐☐

☐☐ا؟اھما متأثرة حالی� تالشم أو التذوق أو كلتاَحاسھل 

وتعقیم الأیدي، واتباع قواعد الحد الأدنى أتعھد باتباع قواعد النظافة العامة الساریة والالتزام بھا (ارتداء واقي فم وأنف،☐
للمسافة، وترك التواصل بالجسد).

إلى مكتب الصحة في سیاق متابعة الأشخاص تسلیمھا عند الحاجةأعلن موافقتي على حفظ بیاناتي الشخصیة، وعلى ☐
المتصلین.

التاریخ وتوقیع الزائر/ة

التاریخ وتوقیع الموظف/ة في قسم الاستقبال
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