DECLARACION JURADA

TRIAGE PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CORONAVIRUS (COVID-19)

En los ultimos 14 dias.
¢Estuvo en contacto con casos sospechoso o confirmados de COVID-19

¢éViajo al exterior o tiene residencia en zona de transmision local de COVID-
19 en Argentina?
Especificar:

e Asistid alguna reunidn con mas de 20 personas en ultimos

15 dias
e En algun momento Ud. o algunas de las personas de su circulo de contacto

directo refirieron.

SI | NO

Dificultad para respirar
Dolor garganta

Dolor gastrointestinal
Fiebre

Nauseas

Tos seca

Vémitos
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Quien suscribe declara bajo juramento que la informacidon suministrada es auténtica, y
toma conocimiento de que cualquier falsedad u omision, deliberada o no, habilitara a
Consultorios Médicos Maipu S.A. a comunicar a los Organismos del Estado pertinentes
y a iniciar acciones legales por los dafnos y perjuicios ocasionados al personal de la
institucion o a otro paciente por la falsedad de la informacién brindada, pudiendo
Consultorios Médicos Maipu S.A, iniciar también las acciones penales
correspondientes.
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