
 

 

 

 הצהרת שמירת בריאות אישית -מניעת התפשטות מגפת הקורונה 

 

 

 

 .2020تقييد تشغييل(  –الجديد وباء الكورونا ( لانظمة الطوارئ )1) أ 3نموذج تصريح حسب البند 

 

 _____________________________الاسم الكامل:

 الهوية:_____________________________رقم 

 مكان العمل:____________________________

 

بقياس درجة حرارة جسمي ووجدت أن درجة حرارة جسمي لا تتعدى  اصرح بهذا اني قمت اليوم  - أ

°C38  .)درجة سلزيوس( 

 

 *.لا اعاني من أعراض السعال ولا أعاني من أعراض ضيق التنفساصرح بهذا اني  - ب

 

 

 التاريخ: _____________________

 

 التوقيع: _____________________

 

 الناتج عن مرض مزمن مثل الربو او أي حساسيه أخرى. سعال او ضيق التنفس*عدى 

 

 

 

 


