
  

  

                 

  

  معاونت دانشجويي                           

  مركز بهداشت ، درمان و مشاوره دانشجويي   

  دانشگاهدر  حضور و ترددفرم خوداظهاري 

  

  دانشجوي مقطع                         يباشماره دانشجوي                                   اينجانب    

  :گروه آموزشي                            رشته                                اظهار مي نمايم                       در دانشكده 
  

شامل تب ، لرز ، سرفه ، تنگي نفس ، گلو درد ، بدن درد ،  ( كرونا )19. در سه روز اخير هيچ يك از علائم بيماري كوويد 1

  نداشته ام . سينه احساس سنگيني در قفسه  واحساس خستگي و ضعف ، درد پا 
  

  در دو هفته اخير نداشته ام .را (كروناويروس )  19متر ) با فرد مبتلا به كوويد  2. سابقه تماس نزديك ( فاصله كمتر از 2
  

  را نداشته ام .  )19مشكوك ، محتمل ، قطعي به بيماري كوويد  (. مسئوليت مراقبت مستقيم فردي از افراد خانواده3
  

  در وسيله نقليه مشترك حضور نداشته ام . 19به كوويد . با فرد مبتلا 4
  

  اعلام و ثبت نموده ام .  salamat.gov.ir. اطلاعات سلامت و علائم تنفسي خود را در سامانه خوداظهاري 5
  

نيز  م وتعهد مي نمايم در صورت بروز هرگونه علائم تنفسي فوق مراتب را به استاد راهنما و مدير گروه آموزشي اعلام نماي   

گواهي مي نمايم پاسخ كليه پرسش ها را با هوشياري ، دقت و صداقت ثبت نموده ام و هرگونه عواقب ناشي از پاسخ نادرست 

  و خلاف واقع ، به عهده اينجانب مي باشد. 

  پيوست مي باشد.  salamat.gov.ir در سامانه  رزيابيگواهي سلامت اينجانب براساس خوداضمناً تصوير    

  

  

  

  نام و نام خانوادگي :

  تاريخ :

  

  امضا:                                                                                               

  

  

  


