
 

 בימי קורונה הצהרת בריאות 
 ( למשתתפים באירועים)

 ____________ ___________________ מס' ת.ז. ___________________ _____ :מלאשם 

 
 _____________: _______________________ טל' נייד: ____________________תאריך

 

 כדלהלן: ה/אנו מצהיר

 מעלות צלזיוס 38אינו עולה על  יונמצא כי חום גופע פומטרם היציאה למדדתי חום   •
 המשפחה אינו מחויב בבידוד עפ"י הנחיות משרד הבריאותאיש מבני   •
קושי בנשימה או כל  ,תסמיני קורונה: שיעול ו למי מבני המשפחה המתגוררים עמנוא ילאין  •

 .תסמין נשימתי אחר

 _____________חתימה: __________

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

 בימי קורונההצהרת בריאות 
 ימולא ע"י ההורה(  -לילדים המשתתפים באירועים )

 שם הילד/ה: _____________________ מס' ת.ז. _______________________ גיל:______

 
 שם ההורה: _______________________ טל' נייד: ______________________________

 

 אנו מצהירים כדלהלן:

מעלות  38ונמצא כי חום גופו/ה אינו עולה על  פעמומדדתי חום לבני/ביתי טרם היציאה ל  •
 צלזיוס

 איש מבני המשפחה אינו מחויב בבידוד עפ"י הנחיות משרד הבריאות  •
אין לבני/ביתי או למי מבני המשפחה המתגוררים עמנו תסמיני קורונה: שיעול, קושי   •

 בנשימה או כל תסמין נשימתי אחר. 

 

 : _______________חתימה                                                   יך: _______________ תאר


