
Министерство здравоохранения Российской Федерации 

ООО "НККЦ АЛЛЕРГОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ" 

ИНН 5003056716 

ОГРН 1055011347280117513, 

г. Москва, улица Островитянова, д. 6  

(лицензия на медицинскую деятельность 

 № ЛО-77-01-012206 выдана 26 апр. 2016 г.  Департаментом 

здравоохранения г. Москвы) 

 

 

АНКЕТА РАСПИСКА 

 

(эпидемиологический анамнез по новой коронавирусной инфекции, SARS – CoV2) 
 

:Я, нижеподписавшийся(аяся), Ф.И.О., год рождения 

 

Законный представитель несовершеннолетнего, Ф.И.О, год рождения 

 

Зарегистрированный по адресу 

 

 _  

 
в соответствии с требованиями Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 

24.01.2020 № 2 «О дополнительных мероприятиях по недопущению завоза и распространения новой 

коронавирусной инфекции, вызванной 2019-nСоV. Приказа Департамента здравоохранения г. Москвы 

от 30.01.2020 № 65 «О мероприятиях по своевременному выявлению, диагностике и профилактике 

инфекции, вызванной коронавирусом 2019-пСоУ, в городе Москве» подтверждаю ООО "НККЦ 

АЛЛЕРГОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ" 

• что на территориях. неблагополучных по новой коронавирусной инфекции, вызванной 2019-

nСоV. в течение последних 14 (четырнадцати) дней 

Отрицаю / подтверждаю (нужное подчеркнуть); 

 

• тесные контакты за последние 14 (четырнадцать) дней с лицами, находящимися под 

наблюдением по 2019-nСоV инфекции  

отрицаю / подтверждаю (нужное подчеркнуть); 

 

• тесные контакты за последние 14 (Четырнадцать) дней с лицами, находящимися под 

наблюдением по 2019-nСоV инфекции, которые в последующем заболели 

отрицаю / подтверждаю (нужное подчеркнуть); 

 

• тесные контакты за последние 14 (Четырнадцать) дней с лицами, у которых лабораторно 

подтвержден диагноз 2019-nСоV инфекции отрицаю / подтверждаю (нужное подчеркнуть); 

 

Настоящая анкета-расписка написана мной собственноручно, правовые последствия предоставления 

ложных сведений мне разъяснены и известны.  

 

Дата 

Подпись. 
 


