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	1. آیا در يک ماه گذشته، شما با احتمال ابتلا به بیماری کرونا تحت قرنطینه یا درمان بوده ايد ؟
	□بلی                                      □خیر
	2. اگر بلی آیا در سه روز اخیر بدون دریافت دارو بعضا تب و سرفه داشته اید؟
	□بلی                                      □خیر
	3. آیا در يک ماه گذشته، افراد هم منزل شما با احتمال ابتلا به بیماری کرونا تحت قرنطینه یا درمان بوده اند ؟
	□بلی                                      □خیر
	4. آیا در دو هفته گذشته، با فردی که مبتلا به کرونا بوده تماس نزدیک داشته اید؟   (تماس نزدیک یعنی برای بیشتر از دو ساعت در یک اتاق، بیشتر از 15 دقیقه تماس چهره به چهره در فاصله کمتر از 2 متر، مسافرت در یک وسیله نقلیه و تماسهای مشابه)
	□بلی                                      □خیر
	5. اگردر دوهفته اخیر هر یک از علایم زیر را داشته اید علامت بزنید:
	□تب  /    □لرز/      □ سرفه / □ تنگی نفس /    □بدن درد/    □گلودرد یا خشکی گلو
	6. آیا در همکارانتان علایم فوق را مشاهده کرده اید
	□بلی                                      □خیر
	7. اگر در دوهفته اخیر هریک از علایم زیر را داشته اید علامت بزنید:
	□آبریزش بینی  /□ گرفتگی بینی/ □عطسه / □ضعف و بیحالی/  □اسهال  / □تهوع و استفراغ / □سوزش گلو
	8. اگر سابقه هریک از بیماریهای زیر را دارید علامت بزنید
	کولیت روده تحت درمان
	9. اگر سابقه هر  یک از بیماری های زیررا دارید علامت بزنید
	 پرفشاری خون
	 بیماری قلبی عروقی ( سکته قلبی، آریتمی، تنگی عروق کرونر و بیماری ایسکمیک قلب)
	 دیابت
	 نارسایی کبد یا کلیه
	 بیماری تنفسی مانند آسم /برونشیت مزمن/ آمفیزم/

