ﬁ CONSORCI % GENERALITAT
) VALENCIANA
Ggf\;&%&;’;‘mﬂ \% Conselleria de Sanitat

VALENCIA Universal i Salut Piblica

DEPARTAMENT VALENCA-HOSPITAL GENERAL

A LA ATENCION DE LA:
0 POLICIA MUNICIPAL DE

0 POLICIA NACIONAL DE

0 GUARDIA CIVIL DE

Con el objeto de garantizar el cumplimiento de las medidas adoptadas por la autoridad sanitaria
para prevenir los dafios ocasionados por la Covid-19, se pone en su conocimiento, a los efectos

oportunos, que el ciudadano DID2........ ..o con
DNI ..o ydomicilioenlacalle..........oooiiiiii
n°......... puerta ....... AE se encuentra, en situacion de:

| AISLAMIENTO DOMICILIARIO (por haber dado positivo en COVID-19)

| CUARENTENA (por haber sido contacto estrecho de un caso COVID-19)
con una duracién de al menos hasta el dia ...................... y su incumplimiento puede

ocasionar dafios para la salud publica.

Dicha situaciéon se le haindicado el dia ....................... .1 CON/[]SIN firma de la Declaracién
responsable de conformidad.

Lo que se comunica a los efectos previstos en Decreto Ley 11/2020, de 4 de julio, del Consell,
de régimen sancionador especifico contra los incumplimientos de las disposiciones reguladoras
de las medidas de prevencién ante la Covid-19.

Valencia, a ...... (0 [T de 202...

Fdo. Jefe/a de Zona Bésica de
Departamento de Salud Valencia Hospital General

Informacion solicitada por el Agente de las Fuerzas de Orden Publico (Nombre/ N° de
identificacion):

Firma:

EJEMPLAR PARA ENTREGAR AL SOLICITANTE
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Con el objeto de garantizar el cumplimiento de las medidas adoptadas por la autoridad sanitaria
para prevenir los dafios ocasionados por la Covid-19, se pone en su conocimiento, a los efectos

oportunos, que el ciudadano D/D2....... ... con
DNI ..o ydomicilioenlacalle.........coooiiii i
n°......... puerta ....... Lo [N se encuentra, en situacion de;

| AISLAMIENTO DOMICILIARIO (por haber dado positivo en COVID-19)

| CUARENTENA (por haber sido contacto estrecho de un caso COVID-19)
con una duracién de al menos hasta el dia ...................... y su incumplimiento puede

ocasionar dafios para la salud publica.

Dicha situaciéon se le haindicado el dia ....................... [ ] CON/L]SIN firma de la Declaracién
responsable de conformidad.

Lo que se comunica a los efectos previstos en Decreto Ley 11/2020, de 4 de julio, del Consell,
de régimen sancionador especifico contra los incumplimientos de las disposiciones reguladoras
de las medidas de prevencién ante la Covid-19.

Valencia, a ...... (0 [T de 202...

Fdo. Jefe/a de Zona Bésica de
Departamento de Salud Valencia Hospital General

Informacion solicitada por el Agente de las Fuerzas de Orden Publico (Nombre/ N° de
identificacion):

Firma:

EJEMPLAR PARA EL CENTRO DE SALUD



