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הצהרת בריאות של עובד במוסד חינוכי (עובד הוראה ומינהלה וכד') בגיר מעל 18
שם העובד/ה/בגיר: _______________   ת"ז______________  :    טלפון _______________:
אני מצהיר כי:

1. מדדתי חום בבוקר, ולא לי היה חום מעל 38 מעלות צלזיוס.

2. אין לי תסמיני קורונה (שיעול, *קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר(.
3. ככל שידוע לי לא הייתי במגע קרוב עם חולה קורונה בשבועיים האחרונים.

________________         ____________________     _________________    ______________________

         תאריך                                         שם העובד                         ת"ז                                       חתימה
*למעט שיעול או קושי בנשימה הנובע ממצב כרוני כגון אסטמה או אלרגיה אחרת.
)ניתן למילוי גם באופן מקוון – "משוב"(
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