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COVID 19, SPØRRESKJEMA 
 
MANDAG   TIRSDAG   ONSDAG    TORSDAG    FREDAG    LØRDAG     SØNDAG 

       

 

KRYSS av for dag (er) 

 

 

NAVN: ……………………………………………………………… Fødselsdato: ……………........... 

 

MOBILNUMMER: ………………………………… 

 

Sett kryss ved NEI om dette er korrekt 

1. Har du hatt feber, vondt i halsen eller vært tungpustet de siste 10 dagene? JA eller NEI …….. 

2. Har du symptomer på Covid 19 nå eller vært syk de siste 10 dagene?   JA eller NEI …….. 

3. Har du vært i kontakt med personer / familiemedlemmer som er  

syke eller har hatt symptomer de siste 10 dager?     JA eller NEI …….. 

4. Har du vært i kontakt med personer som er bekreftet positive  

med Covid 19 de siste 10 dagene?       JA eller NEI …….. 

5. Har du vært i utlandet de siste 10 dagene?      JA eller NEI …….. 

 

 

 

Dato: ……………………  Signatur: …………………………………………………… 

 

Er ditt svar JA på et eller flere av de fen spørsmålene, har du dessverre ikke noe på dette 

arrangementet a gjøre. Du må reise hjem, og vi ønsker deg velkommen tilbake når det kan besvares 

med NEI på alle spørsmålene. 


