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* Ates, oksurik, bogaz agrisi, halsizlik

**Ailesinde (ayni evde yasadigi) covid -19

pozitif olan veya son birkag glinde covid-19

pozitif olan kisi ile temas varligi

Kontrol Eden Saglik Personeli - Ad1 Soyadi

isyeri Hekimi Degerlendirmesi
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