
לתקנות (בהתאם - בריאות הצהרת טופס 
לשעת חירום משרד הבריאות - קורונה )

__________________מקום _________________            חוג 

שם פרטי ______________             שם משפחה__________________

טלפון:__________________________         תאריך :__________________

הצהרה:

 מעלות צלזיוס38אני מצהיר/ה שחום גופי פחות מ 

אני מצהיר/ה על העדר שיעול 

אני מצהיר/ה על העדר קושי בנשימה 

חתימה:__________________________

במקרה והמתאמן/ת  קטין :

 ______________________:  טלפון ההורה ___________________  חתימת ההורה 


