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Verklaart hierbij dat hij / zij :

- Indevoorbije 14 dagen geen positieve Covid -19 test heeft gehad. Als u positief getest
bent geweest, kan u enkel terug op bezoek komen als uw huisarts inschat dat hij /zij niet
meer besmettelijk is.

- Devoorbije 14 dagen geen symptomen heeft gehad die een vermoeden geven van
besmetting met het Covid 19 - virus (0.a. aanhoudende hoest, kortademigheid, pijn op de
borstkast, geur-of smaakverlies, koorts, keelpijn, spierpijn, buikloop....)

- Devoorbije 14 dagen geen contact heeft gehad met een persoon besmet met het Covid
19 - virus of een vermoeden van besmetting met dit virus

- Zich schikt naar het werkvoorschrift bezoekregeling woonzorgcentra en in kennis is
gesteld van de hygiénische maatregelen die dienen genomen te worden.

En dat hij/zij geen bezoek brengt indien één van hogergenoemde symptomen of situaties zich
alsnog voordoet.
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Handtekening,

Uitgaansregeling
Hieronder noteert u de mensen waarmee u in contact bent gekomen (uitgebreide bubbel)

Indien u de gemaakte afspraken niet naleeft, kan u de toegang tot de bezoekregeling worden ontzegd conform de
richtlijnen van de overheid.
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