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Health Declaration Form

PASSENGER HEALTH DECLARATION

Keep this Health Declaration Form with your travel documents for verification purposes during travel and on arrival. You must
present this declaration when boarding the aircraft, or when asked to do so by airport staff or by the designated airport medical
authority.

The information you provide here may be used by the public health authorities, in accordance with Dutch
legislation, in the context of the public health response to COVID-19. The form must be completed for every
traveller aged 13 and above.

Yes No
Do you (or the person for whom you are completing this form) currently have
1 | symptoms of, or have you been diagnosed with, pneumonia or coronavirus disease
(COVID-19)?
In the past 14 days, have you (or the person for whom you are completing this form)
2 | beenin contact with someone who is or could be infected with coronavirus?
3 | Inthe past 24 hours, have you (or the person for whom you are completing this Vies No
form) had any of the following symptoms:
1. Fever
2. Cough

3. Runny nose

q. Sore throat

5. Shortness of breath

If you answered ‘yes’ to any of the questions above, you are not allowed to board the aircraft, in accordance
with the contract of carriage.

Passenger information

Flight number:

Seat number:

Date of flight:

Surname:
Date of birth:

Completed truthfully on: ......(day) ............. (month) 2020 Time:....:....
Signature
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GEZONDHEIDSVERKLARING REIZIGERS

Bewaar deze gezondheidsverklaring bij uw reisdocumenten zodat deze gedurende uw reis en op uw

Ministerie van Volksgezondheid,

bestemming kan worden gecontroleerd. Deze verklaring moet worden getoond bij het instappen (boarden).
Daarnaast kan het personeel van de luchthaven en de aangewezen medische instantie op de luchthaven vragen

om deze verklaring te tonen. Deze gegevens worden verzameld als onderdeel van de

volksgezondheidsmaatregelen die genomen zijn in verband met de uitbraak van COVID-19 (de ziekte
veroorzaakt door het nieuwe coronavirus). De gegevens mogen door de gezondheidsautoriteiten worden

gebruikt op grond van Nederlandse wet- en regelgeving. ledere reiziger van 13 jaar en ouder moet dit formulier

invullen.

De volgende vragen moeten met “ja” of “nee” worden beantwoord:

Ja

Nee

Geldt voor u (of de persoon namens wie u dit formulier invult) momenteel een
1 | verdenking van longontsteking of coronavirusinfectie (COVID-19) of heeft u deze
diagnose gekregen?

Bent u (of de persoon namens wie u dit formulier invult) de afgelopen twee weken in
2 | contact geweest metiemand die besmet is met het COVID-19 (corona) virus of
verdachtis van besmetting

3 | Heeftu (of de persoon namens wie u dit formulier invult) in de afgelopen 24 uur een
van de volgende symptomen gehad?

Ja

Nee

1. Verhoging of koorts

2. Hoesten

3. Loopneus

4. Keelpijn

5. Kortademigheid

Als u op een van de bovenstaande vragen “ja” heeft geantwoord, dan krijgt u, op grond van de

vervoersovereenkomst, geen toestemming om aan boord te gaan.

Passagiersgegevens:

Vluchtnummer:

Stoelnummer:

Datum vlucht:

Achternaam:

Geboortedatum:

Naar waarheid ingevuld op: ......-......-2020 Tijdstip: ...... uur
Handtekening
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