
 

 ________________   :שם משפחה_______________  :משתתף/ת בחוגשם 

 ______________________    :ת.ז

 מעלות צלזיוס.   38, ונמצא כי חום גופו/ה אינו עולה על ת /מדדתי חום למשתתף   :הרני מצהיר בזאת 

 *  אין תסמיני קורונה: שיעול, קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר.

 *  לא נחשף/נחשפה לחולה קורונה או לאדם הנמצא בבידוד. 

 להודיע למזכירות המתנ"ס בכל שינוי במצב הבריאותי. םמתחייבי*  

 ____________  חתימה__________ שם  __________תאריך 

 

 ________________   :שם משפחה_______________  :משתתף/ת בחוגשם 

 ______________________    :ת.ז

 מעלות צלזיוס.   38, ונמצא כי חום גופו/ה אינו עולה על ת /מדדתי חום למשתתף   :הרני מצהיר בזאת 

 *  אין תסמיני קורונה: שיעול, קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר.

 *  לא נחשף/נחשפה לחולה קורונה או לאדם הנמצא בבידוד. 

 להודיע למזכירות המתנ"ס בכל שינוי במצב הבריאותי. םמתחייבי*  

 ____________  חתימה__________ שם  __________תאריך 

 

 

 ________________   :שם משפחה_______________  :משתתף/ת בחוגשם  

 ______________________    :ת.ז

 מעלות צלזיוס.   38, ונמצא כי חום גופו/ה אינו עולה על ת /מדדתי חום למשתתף   :הרני מצהיר בזאת 

 *  אין תסמיני קורונה: שיעול, קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר.

 *  לא נחשף/נחשפה לחולה קורונה או לאדם הנמצא בבידוד. 

 להודיע למזכירות המתנ"ס בכל שינוי במצב הבריאותי. םמתחייבי*  

 ____________  חתימה__________ שם  __________תאריך 

 

 

 ________________   :שם משפחה_______________  :משתתף/ת בחוגשם 

 ______________________    :ת.ז

 מעלות צלזיוס.   38, ונמצא כי חום גופו/ה אינו עולה על ת /מדדתי חום למשתתף   :הרני מצהיר בזאת 

 *  אין תסמיני קורונה: שיעול, קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר.

 *  לא נחשף/נחשפה לחולה קורונה או לאדם הנמצא בבידוד. 

 להודיע למזכירות המתנ"ס בכל שינוי במצב הבריאותי. םמתחייבי*  

 ____________  חתימה__________ שם  __________תאריך 

 

 

 ________________   :שם משפחה_______________  :משתתף/ת בחוגשם 

 ______________________    :ת.ז

 מעלות צלזיוס.   38, ונמצא כי חום גופו/ה אינו עולה על ת /מדדתי חום למשתתף   :הרני מצהיר בזאת 

 *  אין תסמיני קורונה: שיעול, קושי בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר.

 *  לא נחשף/נחשפה לחולה קורונה או לאדם הנמצא בבידוד. 

 להודיע למזכירות המתנ"ס בכל שינוי במצב הבריאותי. םמתחייבי*  

 ____________  חתימה__________ שם  __________תאריך 

 

 שם החוג:_____________  -  קורונה –הצהרת בריאות  

 שם החוג:_____________  -  קורונה –הצהרת בריאות  

 שם החוג:_____________  -  קורונה –הצהרת בריאות  

 שם החוג:_____________  -  קורונה –הצהרת בריאות  

 שם החוג:_____________  -  קורונה –הצהרת בריאות  


