DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

PRIVIND LIPSA SIMPTOMELOR INFECTIILOR VIRALE

Numele si prenumele (copilului/elevului/studentului/participantului la educatie)

(o 1 = T = 3 =T o 1 P

domiciliul stabil:

1. Declar ca copilul/elevul/studentul/participantul la educatie mentionat mai sus nu prezinta si in
ultimele doud saptamani nu a prezentat vreun simptom al unei infectii virale (de exemplu,
febrd, tuse, respiratie greoaie, pierderea bruscd a poftei de méncare si a mirosului etc.).

2. Declar ca am fost familiarizat cu definirea persoanelor cu factori de risc si cu recomandarea de a
lua Tn considerare acesti factori de risc la luarea deciziei de a participa la activitatile educative.

Semnatura elevului/studentului/participantului la educatie major

Sau

Semnatura reprezentantului legal al minorului
Persoane cu factori de risc

Ministerul Sanatatii a stabilit urmatorii factori de risc:
1. Varsta de peste 65 ani, cu boli cronice asociate.
2. Boald pulmonara cronica (include si astmul bronsic moderat si sever) cu tratament
farmacologic sistemic de lunga durata.
3. Afectiuni ale inimii si/sau ale vaselor mari, cu tratament farmacologic sistemic de lunga
durata, de exemplu, hipertensiunea arteriala.
4. Tulburari ale sistemului imunitar, de exemplu,
a) intimpul terapiei imunosupresive (steroizi, HIV etc.),
b) n timpul terapiei antitumorale,
c) dupa transplantul de organe solide si/sau maduva osoasa,
5. Obezitate severa (IMC peste 40 kg/m2).
6. Diabet zaharat tratat farmacologic.
7. Boala renala cronica care necesita sustinerea/suplinirea temporara sau permanenta a functiei
renale (dializd).
8. Afectiuni hepatice (primare sau secundare).
Din grupul de risc face parte persoana care intruneste cel putin unul dintre punctele enumerate mai

sus sau daca vreunul dintre puncte este intrunit de orice alta persoana care locuieste in aceeasi
gospodarie cu aceasta.



	Persoane cu factori de risc

