
 

 

 

DECLARACIÓN JURADA AL PROTOCOLO DE ACTUACIÓN COVID-19 

 

 

* Personas inmunosuprimidas, con enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardíaca, 

enfermedad coronaria, valvuloplastías y cardiopatías congénitas), enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) clase funcional – moderadamente severo – severo, enfisema 

congénito, displasia broncopulmonar, bronquiectasias, fibrosis quística, asma moderado 

o severo, insuficiencia renal crónica, insuficiencia hepática crónica, personas con 

diabetes insulinodependientes, personas bajo tratamiento oncológico o diálisis y 

embarazadas. 

Fecha: _________________             

 

Firma: __________________________     Aclaración: __________________________       

D.N.I.: ________________________        TE:____________________           

Mail:_____________________________________________________ 



 

 

 


