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CUESTIONARIO DE SALUD PARA LA INCORPORACION DE LOS TRABAJADORES (COVID-19)
Nomibre | Isabel \ Apellidos | Barbecho dominguez
Fecha de nacimiento | 04/05/1963 ] Edad
Dias |j ]
Direccion | Gessami 34 1a | CP {07008
Municipio | Palma ] sl [BALEARES] Pais | ESPANA
Correo electronico | |sabd1963@gmail.com | Telefono | 687344689
DATOS DE LA EMPRESA
Razén social | BALEARES DE LIMPIEZAS S.A | CIF [A-07204647 |
pireccion | CAMINO VIEJO DE BUNYOLA 43 OF 17 | cp 07009 |
Monicipio [PALMA DE MALLORCA 'sla [BALEARES] pais [ESPANA |
INFORMACION CLINICA
N/S No Si
Tiene sintomas (especialmente fiebre, tos, falta de aliento) compatible con la COVID-19? No
Ha tenido sintomas (especialmente fiebre, tos, falta de aliento) compatible con la COVID-19 en los N
ultimos 14 dias? °
Ha tenido contacto estrecho con cualquier positivo de COVID-19 en los 14 Gltimos dias?
. No
Ha tenido alguna prueba de diagnostico COVID-19 en los vltimos 14 dias? No

Observaciones

Declaro, bajo mi responsabilidad, la veracidad de los datos facilitados
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