
TÁJÉKOZTATÓ 

 

a biológiai tényezők hatásának kitett munkavállalók egészségének védelméről szóló 61/1999. 

(XII. 1.) EüM rendelet módosításáról 

 
A 2020/54/EK európai parlamenti és tanácsi irányelv III. mellékletének kiegészítését a 

COVID-19 megbetegedést okozó új biológiai kóroki tényező (SARS-CoV-2) besorolása és 

jegyzékbe való felvétele indokolta. A 2020. június 3-i 2020/739 bizottsági irányelv alapján – 

majd az ezt harmonizáló 61/1999. (XII.1.) rendeletben - a súlyos akut légzőszervi szindrómát 

okozó koronavírus (SARS-CoV-2) a 3-s csoportba került besorolásra.  

Felhívjuk szíves figyelmüket a munkaköri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmasság orvosi 

vizsgálatáról és véleményezéséről szóló 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet7.§ d.) pontjára, amely előírja, 

hogy „a külön jogszabály szerinti 3. vagy 4. csoportba tartozó biológiai tényezők hatásának 

kitett munkavállaló esetén a 10 napot meghaladó keresőképtelenséget követően soron kívüli 

munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatot kell végezni. Segítségül összeállítottunk egy rövid 

kérdőívet, amellyel (az előzetes WHO kérdőívhez hasonlóan) a soron kívüli vizsgálatot el 

lehet végezni. 
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KÉRDŐÍV   

SARS-CoV-2 fertőzésen átesettek soron kívüli munkaköri orvosi vizsgálatához   

  

                    

  

1. Név:               2. Születési idő:         .     .       

3. Életkor:     (év) 
                

  

4. TAJ 
   

  
   

  
              5. SARS-CoV-2 pozitív lelet dátuma: 
   

        .     .       

6. Hány napig volt pozitív?     
              

  

7. Jelenleg tünetmentes? 
      

igen 
 

  
 

nem 
 

    

8. Tünetekkel rendelkezik? 
      

igen 
 

  
 

nem 
 

    

9. Kórházi kezelésben részesült-e? 
    

igen 
 

  
 

nem 
 

    

10.  Keresőképtelen állományt követően tünetmentes? 
  

igen 
 

  
 

nem 
 

    

11. Munkáját el tudta végezni a táppénz után? 
  

igen 
 

  
 

nem 
 

    

12.  Munkahely:             
 

Munkakör:                     
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munkavállaló aláírása   

                

  Foglalkozás-egészségügyi alapszolgálat:                             

  
       

  
           

    

  
       

  
           

    

  
       

                            

  
                    

  

                                            

 


