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იზოლაციაში მყოფი პირის სახელი, გვარი -----------------------------------------------------------------

პირადი ნომერი-------------------------------------------------------------------------------------------------

ფაქტობრივი მისამართი---------------------------------------------------------------------------------------

საკონტაქტო ტელეფონი---------------------------------------------------------------------------------------

სამუშაო ადგილის ზუსტი დასახელება---------------------------------------------------------------------

დაკავებული თანამდებობა-----------------------------------------------------------------------------------

იზოლაციაში ყოფნის პერიოდი------------------------------------------------------------------------------
