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	HASAN KALYONCU ÜNİVERSİTESİ

ZİYARETÇİ BİLGİLENDİRME VE TAAHHÜTNAMESİ





	
	EVET
	HAYIR

	Son 14 gün içerisinde yurtdışı seyahatiniz oldu mu?
	 
	 

	Son 14 gün içerisinde ev halkından birinin yurtdışı seyahati oldu mu?
	
	

	Son 14 gün içerisinde Covid-19 hastalığı ile ilgili bir sağlık merkezinde bulundunuz mu?
	
	

	Son 14 gün içerisinde nezle, grip, zatürre vb rahatsızlığı olan biri ile temasınız oldu mu?
	
	

	Son 14 gün içerisinde COVİD-19 enfeksiyonu olan birisi ile temasınız oldu mu?
	 
	 

	Yüksek ateş şikayetiniz var mı?
	 
	 

	Gün içerisinde Ateş düşürücü ilaç kullandınız mı?
	 
	 

	Son 14 gün içerisinde öksürük ve solunum sıkıntısı yaşadınız mı?
	 
	 


1) Kurum girişinde ölçülen vücut sıcaklığım (ateşim)………………dır.

2) Kuruma girerken vücut sıcaklığı ölçümü yapılmasına izin vereceğime;
3) Belirgin COVID-19 semptomları (ateş, kuru öksürük veya nefes almada zorluk) taşımadığımı ve COVİD-19 Teşhisi konulan kimse ile temasta bulunmadığımı,
4) Kurum içinde Maske kullanacağıma;

5) Kurum girişinde El dezenfektanı kullanacağıma,
6) Kurum içerisinde sosyal mesafe kurallarına uyacağıma;
7) Sağlık Bakanlığı tarafından açıklanan 37,5° üzerinde ateşim olması durumunda kurumunuzca içeri alınmayacağıma,
8) Herhangi bir COVİD-19 belirtisi göstermem durumunda; kurumda görevli personellere zorluk çıkartmadan hastaneye sevk edilmem durumunda tüm prosedürlere uyacağım konularında bilgilendirildim.

Bu taahhütname ile COVİD-19 kapsamında sunmuş olduğum tüm kişisel verilerin, meşru menfaatleri korumak ve halk sağlığı için depolanarak saklanmasına, işlenmesine, kişisel verilerin saklama ve işleme amaçlı usul ve mevzuata uygun şekilde itfa yardımcıları ile paylaşılmasına; bu madde kapsamında sayılan benzeri amaçlar doğrultusunda bilgilerin paylaşılmasına onay veriyorum. COVİD- 19 kapsamında yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru ve güncel tutulmasının sorumluluğun tarafıma ait olduğunu ve kurumun almış olduğu tedbir/uygulamaları kabul, beyan ve taahhüt ederim.                                                                                  
                                                                                 Adı-Soyadı:








   Tel No:

                                                                                 Tarih/İmza :
NOT: Yukarıdaki sorular Sağlık Bakanlığı Covid-19 Rehberinden yararlanılarak hazırlanmıştır. Yukarıdaki soruların hepsinin yanıtı Hayır ise Covid-19 açısından düşük riskli olarak kabul edilir ve ziyarete izin verilir. Eğer soruların hepsinin yanıtı HAYIR değil ise, COVİD-19 açısından değerlendirilerek, sonuca göre ziyarete izin verilir. 
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