Datum prijave: _______________

Ime i prezime zaposlenika Instituta: ____________________________________

Datum kontakta s osobom pozitivnom na koronavirus: _____________________

Popis zaposlenika Instituta s kojima je ostvaren kontakt nakon kontakta s osobom pozitivnom na koronavirus:

1. ________________________________

2. ________________________________

3. ________________________________

4. ________________________________

5. ________________________________

6. ________________________________

7. ________________________________

8. ________________________________

Ispunjeni obrazac poslati na adresu e-pošte ured@ihjj.hr 

