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Журнал 
учета участников ЕГЭ с признаками COVID–19
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	Дата выявления симптомов Covid-19
	ФИО обследуемого участника ЕГЭ
	Год рождения
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	Подпись
медицинского работника
	Подпись участника ЕГЭ об уведомлении *
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[bookmark: _GoBack]* Подпись участника ЕГЭ об уведомлении его о требовании соблюдения режима самоизоляции и незамедлительном обращении за медицинской помощью на дому
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