4. szamu melléklet

Riasztasi protokoll

Szent Istvan Egyetem
Egyetemi Kollégiumok

Bekoltozéskor a jelen protokollhoz mellékelt ,,Kockazatsziird kérddiv” kitoltése sziikséges. Barmely
kérdésére adott igen vélasz esetén a hallgatdo nem koltozhet be.

. A Kkollégiumban lakoé Hallgaté a tiinetek (leggyakoribb: 14z, faradtsag, szaraz kohogés, ritkdbban:
izomfajdalom, orrdugulas, orrfolyas, torokféajas, hasmenés, 1égszomj) észlelésekor koteles értesiteni
a 3. szamu melléklet szerinti orvost, a kollégiumvezetot és a hallgatoi referenst ezzel egyidejiileg
a Hallgatot azonnal el Kkell kiiloniteni. Az orvos telefonon kikérdezi a Hallgatét, és ha felmeriil
a koronavirus fertézés gyanuja, akkor ennek megfeleloen intézkedik.

. Ha fennall a COVID19 gyanu, de nem sziikséges korhazi apolas === a Hallgato a kollégiumban

marad az arra Kijelolt szobaban elkiilonitve (vagy megfelelé utazasszervezést (nem
tomegkozlekedés) kovetéen hazautazik). Ha a kollégiumban marad, az OMSZ a Kollégiumban
elvégzi a mintavételt a teszthez. A gyants esetrdl értesitést kap a jarasi népegészségiigyi osztaly vagy
a megyei ligyelet, amely pozitiv teszt esetén rendelkezik a tovabbi tennivalokrol (pl. hazi karantén
elrendelése, a beteg kornyezetében €16k tesztelése, stb.).

. Ha fennall a COVID19 gyanu, és sziikséges korhazi apolas, megfigyelés mmmmmp

a ment0 megérkezéséig a Hallgato koteles a szobajaban elkiilonitetten tartézkodni. Az
egészségligyl szakembernek minden segitséget meg kell adni, sziikség esetén a kommunikécioban is
segiteni kell.

. A Kollégiumvezeté az esetrol értesiti az Egyetemi Kollégiumok Igazgatojat, aki értesiti az

Egyetem felso vezetését, valamint a Hallgaté hozzatartozojat.

A Kollégiumvezetd sziikség esetén értesiti az esetrdl és segiti a Népegészségiigyi Osztalyt a
kontaktok keresésében. (A COVID-19 fert6zott kontaktja minden olyan személy, aki jelenleg nem
mutat tiineteket, de kapcsolatban volt vagy kapcsolatban lehetett egy COVID- 19 beteggel a tiinetek
fennallasa idején és a tiinetek kialakulasat megel6z6 2 napban.)

. A fellelt kontaktokat is el kell kiiloniteni addig, amig a Népegészségiigyi Osztaly hatarozatot nem

hoz az iigyben.

. A fertozésgyanus Hallgatok szobajat és a karantén alatt hasznalt szobakat azonnal fertétleniteni

kell.



Kockazatsziiro kérdoiv a felsooktatasi intézmény kollégiumaiba torténo belépéshez és ott tartozkodashoz

A kockazatsziiré kérdéiv alkalmazasanak célja a tarsadalmi felelosségvallalds jegyében a koronavirus fert6zés
kockazatainak minimalisra csokkentése és egyetemi k6z0sség védelme, melyre tekintettel kérem, sziveskedjen az alabbi

kérdésekre értelemszertien valaszolni.

Jelentkezett-e Onnél az elmult harom nap soran .
1 igen nem

Ujonnan kialakult

laz vagy héemelkedés (min. 37,5 C)

fejfajas, rossz kozérzet, gyengeség, izomfajdalom;

szaraz kohogés, nehézlégzés, légszomj, szapora légvétel;

torokfajas, szaglas/izérzés elvesztése,

émelygés, hanyds, hasmenés?

Erintkezett-e az elmult 14 napban igazoltan
koronavirus-fert6zésben szenved6 beteggel?

Erintkezett-e az elmult 14 nap soran olyan
3. | személlyel, akit hatésagi karanténban kilonitettek el
koronavirus-fert6zés gyanuja miatt?

Jart-e 14 napon beliil kilféldon, vagy fogadott-e

4,
kilfoldrél érkezett vendéget?
Ha igen: Hol?/Honnan érkezett a vendég?
. Erintkezett-e az elmult 14 napban olyan emberrel,

akinek laza, kohogése, légszomija volt?

Jart-e az elmult 14 nap sordn kérhazban, apolasi vagy
idésotthonban, egészségligyi intézményben, vagy

6 | van-e az 6nnel egy haztartasban él6k kozott olyan
személy, aki kérhazban tartézkodott?

Végzett-e az elmult 14 napban 6nkéntes gondozdi,

segit6i, apoldi munkat?

Barmely kérdésre adott igen valasz esetén, javasolt a koronavirus teszt (PCR vizsgalat) elvégzése. A kérddivet a
kollégiumban féréhelyet/szallast igénybe vevo alairasaval sziikséges ellatni, a szerz6déssel/szallasbejelentdvel egyiitt
kiilon csatolmanyként sziikséges kezelni a GDPR adatkezelésnek megfelelden.

Biintetojogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fenti allitasok a valosagnak megfelelnek, illetve tudomasul
veszem, hogy valétlan tartalmi nyilatkozatom esetén valamennyi felelosséget és hatranyos jogkovetkezményt
viselek. Elfogadom, hogy az Egyetem ezen esetben azonnali hatallyal egyoldaliian megsziintetheti a kollégiumi
elhelyezésre vonatkozo jogosultsagomat (szerzodésemet).

NEV nyomtatott betiikkel és Neptun kod alairas



Risk screening questionnaire for entering and staying at the dormitories of a higher education institution

The purpose of using the risk screening questionnaire is to minimise the risks of Covid infection and to protect the
university community in the spirit of taking social responsibility. Considering this purpose, please kindly respond to the
questions below.

If you respond ’yes’ to any of the questions, you are strongly advised to take a Covid (PCR) test. The questionnaire
needs to be signed by the person who is allocated a dorm space / hostel room, and should be handled as a separate
attachment along with the contract / hostel registration form, according to the GDPR.

Aware of my legal responsibility, I attest to the verity of the above statements. I acknowlegde that, in the case of
my statements being untrue, I take on all responsibility and disadvantageous legal consequences. I accept that

the University may, in this case, terminate my eligibility (contract) for dormitory placement immediately and

one-sidedly.

Have you experienced in the past three days a newly

. es no
acquired y

elevated temperature or fever (37,5 C)

headache, feeling unwell, weakness, muscle pain;

dry cough, dyspnoea, hampered respiration,
hyperventilation;

sore throat, loss of the sense of smell and taste,

nausea, vomiting, diarrhea?

Have you been in contact with anyone documentedly
infected with Covid in the past 14 days?

Have you been in contact with anyone who was
3. | officially quarantined due to a suspicion of Covid

infection?

Have you been abroad or hosted a guest from abroad
4, L

within the past 14 days?

If yes: Where? / Where did they come from?
c Have you been in contact with anyone with a fever, a

cough, or hampered respiration in the past 14 days?

Have you been in hospital, a retirement home, a
6 | medical institution in the past 14 days, have you
been in contact who has been in hospital?

Have you done any volunteer work as a caretaker,
helper, or nurse?

NAME in capital letters and Neptun login name signature



