| I Formulario de salud publica para localizar a los pasajeros: Para proleger su salud ncionanos de salud piblica necesitan que usted conteste este formulano cuando sospechenla |
exstencia de una enfermedad contagosa a b e [ crcione ayudara a los funcionanos de salud piblica a ponerse encontacto con usted encaso de que haya
estado expuesto a una enfermedad contagosa. Es impodente que contest rmuano en forma completay exacta La informacion solicitada se conservara de conformidad con la legisla-

cion aplicable y se utilizara exclusivamente para fines desalud publica. “Gracias por ayudarnos a proteger su salud”.

Cada pasajero debera contestar un formulario. Escribir en MAYUSCULAS. Dejar casillas en blanco para los espacios entre palabras.
“TNFORMACION DE VUELO:

1. Linea aérea 2. Num. de vuelo 3. Num. de asiento
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4. Fecha de llegada (aaaalmmidd)
2|10

INFORMACION PERSONAL:
5. Apellido 6. Nombre de pila 7. Sexo
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8. Numero Pasaporte/DNINIE
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NUMERO(S) DE TELEFONO donde se le puede encontrar, de ser necesario. Incluir el codigo del pais y de la ciudad.
9. Movil 10. Otro
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11. Correo electronico
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[TTIIT LI T LI LT T I T I [LLiL
(L T LI

DIRECCION ESTANCIA: Si es visitante, solo escriba el lugar que visitara primero.
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CUESTIONARIO SANITARIO OBLIGATORIO PARA ENTRAR EN ESPANA

EN RELACION CON LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL COVID-19, es obligatorio que responda a las sigui preguntas. Si es rio se realizara una evaluaci
médica a su llegada.

25. ¢Hatenido contacto con un caso confirmado de enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-19) en los altimos 14 dias?
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26. ¢Usted presenta fiebre, tos o dificultad respiratoria?. Por favor, marque con una X el o los sintomals que presenta.

Sl D NO D Fiebre D Dificultad respiratoria D Tos D
27. ¢Ha acudidolvisitado un hospital en los Glitimos 14 dias?
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ANTECEDENTES DE VIAJES
28. Por favor indique, todos los paises por los que ha viajadoftransitado en los Gltimos 14 dias 29, jHa algun do de animales vivos, en los ultimos 14 dias?
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(2)

30. Motivo del viaje. Por favor, marque una opcion
(2)
Turismo Trabajo Visita Familiar Mision Especial Cooperacion

(4)
Me P to a que si di los 14 dias posteris a la entrada en Espaha p 1t e de infecci piratoria aguda (fiebre, tos o dificultad respiratoria), me auto
aislaré en el domicilio/lugar de residencia, realizando una auto vigilancia de los sint del i y me pondré en ta telefoni con las autoridades sanitari:
competentes
Me comprometo a llevar a cabo llas indicacic y medidas que me indiq las autoridades s anitari.

Y para que asi conste a los efectos oportu firmo la p te decl: i P b I
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