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DOTAZNIK NA COVID-19

Z divodu pandemie COVID-19 je od vSech navstévnikli vyzadovano, aby pred vstupem do
prostor Ceské narodni budovy odpovédéli na nésledujici otazky. Prosim zaskrtnéte pravdivou
odpovéd'.

1.

M¢l/a jste v poslednich 10 dnech néktery ze symptomt COVID-19, teplotu nad 37°C,
vyrazku, zvraceni, kasel, ztratu ¢ichu a chuti, dychaci obtize nebo bolest v krku?

O Ne.

0 Ano.

Obdrzel/a jste v poslednich 10 dnech pozitivni vysledek testu na COVID-19, pii kterém
Vam byl odebran vzorek slin nebo Vam byl proveden vytér nosu a krku (netyka se
krevniho testu) nebo ¢ekate na vysledek takového testu?

J Ne.

0 Ano.

Dle Vaseho nejlepsiho védomi, byl/a jste v poslednich 14 dnech v tzkém kontaktu
(rozmezi 2 metri po dobu alesponn 10 minut) SO0Sobou pozitivné testovanou na
COVID-19 nebo s osobou s pfiznaky na COVID-19?

J Ne.

0 Ano.

Cestoval jste v poslednich 14 dnech do statd s vysokym rizikem komunitniho pfenosu
COVID-19 dle New York State Travel Advisory?

O Ne.
1 Ano.

5. Byl/a jste v poslednich 14 dnech Vasim lékafem nebo NYC testovacim tymem vyzvan/a,
abyste zustal/a kvuli COVID-19 doma?
O Ne.
1 Ano.
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