
COVID-19 QUESTIONNAIRE

PATIENT NAME _VUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 . H a v e y o u te s te d p o s it iv e fo r C O V ID -1 9 ? Y E S N O

2 . H a v e y o u b e e n te s te d fo r C O V ID -1 9 a n d a re a w a it in g re s u lts ? Y E S_ N O

3 . D o y o u h a v e a n y o f th e fo llo w in g re s p ira to ry s ym p to m s ? F e v e r , S o re T h ro a t,

C o u g h , S h o r tn e s s o f B re a th ? Y E S_ _ " N O _ _

4 . H a v e y o u re c e n t ly lo s t y o u r s e n s e o f sm e ll o r ta s te ? Y E S_ _ N O

5 . D o y o u h a v e a n y G I s ym p to m s ? D ia r rh e a ? N a u s e a ? Y E S_ _ N O _ _

6 . E v e n if y o u d o n 't c u r re n t ly h a v e a n y o f th e a b o v e s ym p to m s , h a v e y o u

e x p e r ie n c e d a n y o f th e s e s ym p to m s in th e la s t 1 4 d a y s ? Y E S _ _ N O _

7 . H a v e y o u b e e n in c o n ta c t w ith s o m e o n e w h o h a s te s te d p o s it iv e fo r C O V ID -1 9

in th e la s t 1 4 d a y s ? Y E S_ _ N O_ _

8 . H a v e y o u tra v e le d o u ts id e th e U n ite d S ta te s b y a ir o r c ru is e s h ip in th e p a s t 1 4

d a y s ? Y E S_ _ N O _ _

9 . H a v e y o u tra v e le d w ith in th e U n ite d S ta te s b y a ir , b u s o r tra in w ith in th e p a s t

1 4 d a y s ? Y E S N O _ _

P a tie n t/G u a rd ia n S ig n a tu re D a te


