
AUTORITATEA AERONAUTICA CIVILA 
A REPUBLICII MOLDOVA 

CIRCULARA 

Nr. 01 - 29/01/2020 

Cu privire la prevenirea raspandirii bolilor contagioase - infectiei cu 
Coronavirus de tip nou (2019-nCoV) prin intermediul transportului 
aerian 

1. Prezenta Circulara este emisa 1n temeiul art. 7 alin.(3) pct.1) lit.ct) al Codului 
Aerian nr.301/2017, 1n baza recomandarilor Organizatiei Aviatiei 
Civile Internationale (OACI) Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) �i 
Ministerului Sanatatii, Muncii �i Protectiei Sociale al Republicii Moldova.

2. Prezenta Circulara este elaborata 1n baza Planului de actiuni de pregatire �i 
raspuns 1n caz de urgente 1n sanatate publica cauzate de agenti biologici, 
chimici �i radiologici 1n Aeroportul International Chi�inau, aprobat de catre 
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica 1n anul 2016, recomandarilor 
Ministerului Sanatatii, Muncii �i Protectiei Sociale al Republicii Moldova, 
Asociatiei internationale a transportatorilor aerieni (IATA) �i stabile�te 
masurile pentru prevenirea raspandirii infectiei Coronavirus 2019-nCoV �i 
asigurarii sigurantei zborurilor 1n partea ce tine de sanatatea pasagerilor, 
personalului aeronautic navigant �i nenavigant, Tn conformitate cu Anexele la 
prezenta circulara.

3. Prezenta Circulara se plaseaza pe pagina web a Autoritatii Aeronautice Civile 
www.caa.md la compartimentul "Cadrul normativ/circulare" �i se aduce la 
cuno�tinta tuturor conducatorilor agentilor aeronautici �i institutiilor implicate 
1n transportul aerian, responsabili pentru asigurarea aplicarii recomandarilor 
prezentei Circulare.

4. Prezenta Circulara intra 1n vigoare din data semnarii.

Director Eugeniu Co�tei 



Anexa nr. 1 
 la Circulara  Nr. 01 – 29/01/2020 

 
În scopul prevenirii răspândirii infecțiilor respirator acute de geneză virală (Coronavirus  

2019-nCoV) și asigurării siguranței zborurilor în partea ce ține de sănătatea pasagerilor, 
personalului aeronautic navigant și nenavigant, personalul din aeroporturi, se va asigura  
desfășurarea următoarelor acțiuni: 

 
1. Operatorii aerieni: 

a) Vor organiza instruirea referitoare la simptomele infecției Coronavirus de tip nou 
(2019-nCoV) pentru depistarea precoce a posibililor bolnavi și la măsurile de 
profilaxie a personalului aeronautic navigant și nenavigant; 

b) Vor asigura cu echipament de protecţie individuală (măşti de unică folosinţă) 
pasagerii şi personalul aeronautic navigant; mănuşi de unică folosinţă pentru 
personalul aeronautic navigant și nenavigant. 

c) Vor evalua și suplini Truselor profilactice universale (Universal precaution kit) 
Anexa nr.3 la prezenta Circulară. 

 
2. Serviciile din aeroporturile internaționale din Republica Moldova: 

a) Vor asigura personalul cu echipament de protecţie individuală (măşti şi mănuşi de 
unică folosinţă) la necesitate: 
• echipament individual de protecţie de singură folosință (PPE); 
• măşti medicale/chirurgicale sau preferabil respiratoare de tip N95 (cel puţin) sau 

cu un grad mai superior de protecţie; 
• mănuşi de protecţie impermeabile; 
• trusă pentru primul ajutor – 1 unitate; 

b) Apă potabilă îmbuteliată 2 litri/persoană/zi la necesitate; 
c) Substanţe dezinfectante înregistrate cu acţiune virulicidă. 

 
Calculul estimativ al necesităţii de echipament de protecţie pe parcursul a 24 ore pentru o 
persoană se va efectua, după cum urmează: 

• măşti individuale - 1 mască la  8 ore  de muncă, respectiv 3 măşti/24 ore (la 
necesitate vor fi schimbate mai des); 

• mănuşi de protecţie - cel puţin 1 pereche/oră X nr. ore în tură (mănuşile vor fi 
schimbate imediat în cazul deteriorării sau murdăririi). 

    
d) Procurarea echipamentului individual de protecţie va fi asigurat de către fiecare 

instituţie în parte pentru personalul său. 
 

e) Vor organiza instruirea personalului  referitor la măsurile de profilaxie a infectării cu 
Coronavirus de tip nou (2019-nCoV) 

 
3. Întreprinderile de deservire la sol (handling) vor asigura intensificarea măsurilor de 

dezinfecţie a tuturor suprafeţelor (aeronavă, transportul terestru pentru transportarea 
pasagerilor, echipajului navigant către/dinspre aeronavă, complexul aerogării) înainte şi 
după aterizare. 
 

 
În cazul depistării suspectului sau bolnavului de infecție cu Coronavirus de tip nou (2019-nCoV), 
se vor aplica următoarele măsuri: 

 
 

  
 



A. Instrucțiuni generale pentru personalul aeronautic navigant: 
 

Poate fi suspecată infecția cu Coronavirus de tip nou (2019-nCoV) la persoana care 
manifestă următoarele simptoame 

• aparenţă nesănătoasă; 
• febră (38oC sau mau înaltă); 
• tusă continuă; 
• dificultăți de respirație, 

 
În aceste cazuri vor fi luate următoarele măsuri: 
 
1) Întrebați călătorul bolnav unde a călătorit în ultimele 14 de zile și dacă el / ea 

a locuit în aceeași gospodărie sau a avut contact cu o persoană bolnavă cu o 
boală transmisibilă. 

 
2) În cazul în care poate fi contactat serviciul medical de la sol, contactați-l imediat și / sau 

adresați-vă pentru asistență medicală la bord (conform politicilor companiei aeriene). 
 

3) În cazul, când asistența medicală de la sol și / sau un specialist în domeniul medicinii 
este prezent la bordul aeronavei, echipajul va urma recomandările medicale 
corespunzătoare. 

 
4) În cazul în care asistența medicală nu este disponibilă și, dacă este posibil, încercați să 

mutați cu locul pasagerii adiacenți, lăsând un spațiu de doi metri între pasagerul bolnav 
și ceilalți pasageri. Dacă nu sunt disponibile locuri, luați în considerare punerea la 
dispoziția pasagerilor adiacenți a Echipamentul individual de protecție (PPE) din Trusa 
profilactică universală (UPK) (Anexa nr.3). 
 

5) Se va desemna un membru al echipajului de cabină pentru îngrijirea bolnavului, de 
preferință același membru, care a deservit anterior pasagerul respectiv. Pot fi necesari 
mai mulţi membri ai echipajului de cabină pentru acordarea asistenței suplimentare. 

 
6) Se va asigura, după posibilitate, un grup sanitar separat pentru îngrijirea pasagerului 

bolnav. Dacă nu este posibil, se prelucrează toate suprafețele de uz comun ale 
grupului(lor) sanitar(e) (robinetul, mânerele, capacul lăzii de gunoi și capacul WC-ului) 
cu apă și săpun sau alt dezinfectant disponibil, în urma utilizării acestora de către 
pasagerul bolnav. 
 

7) Dacă pasagerul bolnav tușește și / sau strănută, acesta va fi rugat să aplice eticheta de 
respirație: 
 

a) i se vor pune la dispoziţie şerveţele de bumbac pentru a acoperi gura şi nasul 
când va tuşi sau strănuta; 

b) sfătuiți pasagerul bolnav să practice igiena corectă a mâinilor. Dacă mâinile 
devin murdare vizibil, vor fi spălate cu apă şi săpun * ; 

c) puneți la dispoziția pasagerului un pachet pentru rău de aer pentru colectarea 
sigură a șerveţelelor folosite. 

 
8) Dacă pasagerul tușește sau strănută, acesta va fi rugat să aplice masca de unică 

folosinţă. Imediat ce devine umedă, va fi înlocuită cu una nouă. Aceste măști nu pot fi 
reutilizate și vor fi depozitate, după utilizare, în siguranță într-o sacoşă pentru protecţie 
împotriva pericolelor biologice (biohazard) sau echivalentul acesteia. După atingerea 
măștii folosite (de exemplu, pentru eliminare), se va efectua igiena imediată 
corespunzătoare a mâinilor. 

 
9) În cazul în care pasagerul bolnav nu poate purta mască de unică folosinţă sau o refuză, 

membrii echipajului de cabină desemnaţi sau orice persoană aflată în contact strâns 



(mai puțin de 1 metru) cu persoana bolnavă, vor purta măști de unică folosință. 
Compania aeriană se va asigura că membrii echipajului de cabină dețin o pregătire 
adecvată în utilizarea măștilor de unică folosință, pentru a se asigura că riscul de 
infectare nu crește (de exemplu, prin contactul cu mâna sau cu ajustarea măștii mai 
frecvente sau prin punerea și scoaterea repetată a acestora). 
 

10) În cazul în care este necesară atingerea pasagerului bolnav (fie masca/hainele 
contaminate, etc.) și/sau dacă există riscul unui contact direct cu secrețiile umane, 
membrul echipajului de cabină desemnat va purta Echipamentul individual de protecție 
(PPE) care se află în Trusa profilactică universală (UPK). UPK nu va înlocui igiena 
corespunzătoare a mâinilor∗. PPE din UPK va fi scos cu grijă, în conformitate cu 
procedurile cuprinse în programul de instruire și depozitate în conformitate cu punctul 
11), iar mâinile vor fi spălate cu apă și săpun. Dacă mâinile nu sânt murdare vizibil, se 
recomandă folosirea șervețelelor igienice umede pe bază de alcool. 
 

11) Articolele murdare (șervețele folosite, măști de față, mască și tub de oxigen, lenjerie, 
perne, pături, articole din buzunarul fotoliului pentru pasageri, etc.) vor fi depozitate într-
o sacoşă pentru protecţie împotriva pericolelor biologice (biohazard). În cazul lipsei unei 
astfel de măști se va utiliza o sacoşă de polietilenă intactă, care va fi sigilată și etichetată  
„pericol bio” (“biohazard”). 
 

12) Persoanele care însoţesc pasagerul bolnav (soţia/soț, copiii, prietenii, etc.) vor fi întrebaţi 
dacă manifestă toate sau unele din simptoamele similare cu cele ale bolnavului. 
 

13) Se va asigura ca bagajele de mână ale pasagerului bolnav îl însoțește, și se 
conformează cerințelor autorităților de sănătate publică sunt respectate. 
 

14) Cât de curând posibil, comandatul aeronavei va fi informat despre situaţia creată, 
deoarece acesta, în conformitate cu prevederile Anexei 9 OACI (ICAO Annex 9, 
Chapter 8, paragraph 8.15), Regulamentului Sanitar Internaţional (WHO IHR 2005, 
Article 28(4)) și Programului Național de Facilitare a Transporturilor Aeriene este 
obligat să raporteze cazul de suspiciune / boală controlorului de trafic aerian la 
punctul de destinație, înainte de sosire şi să solicite asistența medicală la bordul 
aeronavei după aterizare. De asemenea, comandatului aeronavei va fi notificat să 
transmită informația despre contaminare aeroportului de destinație din Republica 
Moldova, unde Agenția națională pentru sănătate publică va aplica proceduri 
specifice de curățare și dezinfectare, după caz. 

 
15) În cazul în care serviciul medical de la sol, sau Agenția națională pentru sănătate publică 

nu prevede altfel, pasagerii care au stat cu 2 rânduri în spatele şi în faţa pasagerului 
bolnav şi membrii echipajului de cabină care au îngrijit bolnavul, vor completa Fișa de 
informare privind locul de aflare a  pasagerului. Modelul fişei și recomandările pentru 
completare sunt prevăzute în Anexa nr.2 la prezenta Circulară. Fişele completate vor fi 
preluate la sol de către reprezentantul Agenției naționale pentru sănătate publică în 
aeroport. 

 
∗ Termen general care se referă la orice acțiune de curățare a mâinilor, efectuată prin spălarea 
mâinilor cu apă și săpun timp de cel puțin 20 de secunde. Un produs de curățat pe bază de 
alcool este o alternativă la spălarea mâinilor, dar nu va fi eficient dacă mâinile sunt murdare 
vizibil. Atingerea feței cu mâinile trebuie evitată. Mâinile trebuie spălate frecvent. 

   
     

B. Instrucțiuni generale pentru întreprinderile de deservire la sol (handling pe aeronavă) 
 
Personalul care va asigura curățarea aeronavei sosite, la bordul căreia există suspiciunea unui 
caz de boală transmisibilă, va respecta următoarele măsuri:   

 



1) Vor purta mănuşi şi îmbrăcăminte specială (echipament individual de protecție - PPE). 
Este necesară instruirea corespunzătoare înainte de utilizarea PPE. 

2) Vor înlătura şi stoca materialele folosite la dereticare. 
3) Se vor spăla pe mâini cu apă şi săpun imediat după ce vor scoate mănuşile.  
4) Vor curăţa suprafeţele  

a) fotoliile afectate, fotoliile vecine ale aceluiaşi rând, spetezele fotoliilor din faţă,  
• sistemul de conectare/deconectare a luminii și a aerului; 
• pereții și ferestrele adiacente; 
• spatele fotoliilor (partea din masă plastică și/sau metalică, cea din țesătură 

de schimbat și de dezinfectat); 
• monitorul individual video; 
• măsuțele fotoliilor; 
• cotierele;   
• scoateți conținutul din buzunarul fotoliului și înlocuiți-l. Fișa „Instrucțiuni de 

salvare” va fi curățată cu dezinfectant corespunzător. 
 

b) Grupul sanitar de care s-a folosit pasagerul bolnav: mânerul uşii, dispozitivul de 
încuiat, scaunul WC - ului, robinetul, chiuveta, pereţii adiacenţi şi capacul WC - ului). 

 
5) Se va asigura curățarea specială a huselor, covoarelor sau a compartimentului de 

păstrare, doar în cazul în care au fost contaminate cu secrețiile bolnavului. În astfel de 
cazuri, se va utiliza mai întâi de toate agentul de absorbție, dacă este necesar, se va 
curăța orice murdărie vizibilă și dezinfecta înainte de a aspira, pentru a elimina riscul de 
re-aerosolizare. 

6) La curățare se vor folosi dezinfectante recomandate de OACI, Ministerul Sănătății, 
Muncii și Protecției Sociale pentru aeronavele. 

7) Vor spăla mâinile cu apă și săpun imediat după scoaterea PPE. O igienizare a mâinilor 
cu substanțe pe bază de alcool poate fi utilizată ca alternativă dacă mâinile nu sunt 
murdare vizibil. 

8) Stocarea materialului folosit şi a mănuşilor se va face într-o sacoşă pentru protecţie 
împotriva pericolelor biologice (dacă este disponibilă), în caz contrar -  într-o sacoşă de 
masă plastică sigilată. 

9) Nu se va folosi aer comprimat. Acesta poate răspândi materialul infecţios.  
 

C. Instrucţiuni generale pentru întreprinderile de deservire (handling în aerogară): 
 
Procedura de igienizare și dezinfecție se efectuează conform graficului stabilit. 
În urma depistării persoanei suspecte/bolnave se asigură efectuarea procedurii de dezinfecție 
în aerogară: 

1) Se delimitează zona care va fi dezinfectată. 
2) Dezinfecția este efectuată de către personalul echipat cu măști, mănuși. 
3) Se pregătește soluția dezinfectantă conform specificației de pe etichetă (cu  conținutul 

de 5% soluție de clorură de var). 
4) Se asigură saci pentru resturi  biologice. 
5) Se colectează resturile biologice  în saci și se dezinfectează. 
6) Se acoperă locul murdar cu șervețele și se toarnă deasupra dezinfectant (timpul este 

indicat pe eticheta dezinfectantului). 
7) Se colectează șervețele folosite în saci și se dezinfectează. 
8) Se spală locul  dezinfectat cu apă. 
9) Se scot mănușile, se colectează în saci și se dezinfectează. 
10) Se leagă sacii și se transportă spre locul de utilizare. 
11) Se spală mâinile. 
 

 
 



D. Instrucţiuni generale pentru serviciile de întreţinere tehnică a aeronavelor  
  
Filtre de aer cu particule de înaltă capacitate (HEPA) 
 

Aproximativ 50% din aer din interiorul majorităţii aeronavelor este reciclat. Totuşi, aerul 
este folosit doar după ce a trecut prin filtrele de aer cu particule de înaltă capacitate. 
Microorganismele care circulă în aer, inclusiv bacteriile şi viruşii, sînt capturaţi de aceste filtre 
folosite în sistemele de circulaţie a aerului ale aeronavei. La fel ca şi filtrele HEPA folosite în 
laboratoarele ermetice, filtrele HEPA din cabina aeronavei au o capacitate de înlăturare a 
microbilor, bacteriilor şi viruşilor în proporție de 99,999%. Deoarece interiorul filtrelor folosite 
după ore întregi de filtrare, poate conţine microorganisme, se recomandă schimbarea lor cu 
precauţie. 

 
Se recomandă ca  personalul Serviciului de întreţinere tehnică a aeronavei să respecte 

următoarele instrucţiuni la schimbarea acestor filtre: 
• va purta mănuşi de unica folosinţă; 
• la schimbarea filtrului va evita lovirea, căderea sau scuturarea acestuia; 
• nu va folosi aer comprimat pentru curăţarea filtrului; 
• filtrul uzat HEPA va fi pus şi sigilat într-o cutie de plastic. Pentru stocarea acestui 

filtru nu este necesară o cutie specială pentru protecţia împotriva pericolelor 
biologice. Mănuşile de unică folosinţă utilizate vor fi puse în aceeaşi cutie; 

• la sfîrşitul lucrului vor spăla mâinile cu apă şi săpun.  
 

Nu este necesar schimbarea filtrelor HEPA pe aeronavele care sosesc şi sunt suspecte 
de transportarea pasagerului suspect de boală transmisibilă. Filtrele HEPA trebuie schimbate la 
intervalele de timp stabilite de producător.   

 
 

 
 

 



Anexa nr.2 
la Circulara Nr. 01- 29/01/2020 

Fișa de informare privind locul de aflare a  pasagerului (PLF) 
 Recomandări pentru completarea PLF 

 
 

 

Informațiile pe care le furnizați sunt cu caracter confidențial și se vor folosi doar în caz ce ține de sănătate 
publică. 

Completați o singură formă pentru o familie. Scrieţi lizibil. 

Folosiți litere majuscule (mari). Cîte o literă în patrațel. 

Întrebările 1-4.  Denumirea companiei aeriene, numărul cursei (numărul locului în avion) și data sosirii 
(aaaa/ll/zz). 

Întrebările 5-8.  Folosiți litere de tipar, scrieți numele, prenumele, prima literă din patronimic și bifați pătratul 
care se referă la genul masculin sau feminin.  

Întrebările 9-12. Indicați numărul de telefon de la domiciliu, serviciu, mobil și/sau alte numere de telefon. 
Indicați prefixele țărilor și orașelor. 

Întrebarea 13. Indicați adresa poștei electronice, dacă dispuneţi de ea. 

Întrebările 14-19. Adresa de la domiciliu (unde locuiți cea mai lungă perioadă a anului: numărul casei/blocului 
și denumirea străzii (separați numărul de denumirea străzii cu un pătrat gol), numărul apartamentului, 
oraș/localitate, țară, cod poștal. 

Întrebările 20-26. Dacă sunteți vizitator sau locuiți pe adresa care este diferită de cea permanentă (ex. Hotel sau 
reședință privată) indicați în detaliu adresa temporară. (indicați prima adresă, dacă veți locui pe mai multe adrese.  

Întrebările 27 – 33. Indicați numele și prenumele persoanei, pentru legătură în caz de urgență, oraș/localitate, 
țară, adresa poștei electronice, numere de telefon de la domiciliu, serviciu, telefon mobil. Indicați prefixele țării și 
orașului.  

Întrebarea 34. Indicați numele, numărul locului în avion, vîrsta (dacă nu au împlinit 18 ani) ale membrilor 
familiei, care Vă însoțesc.

Întrebarea 35. Indicați numele oricărei persoane care Vă însoțește, care nu este membru al familiei, sau dacă 
călătoriți în grup - indicați denumirea grupului.  

— SFÎRȘIT — 

Aceste recomandări au fost elaborate de către Organizația Aviației Civile Internaționale ca ghid pentru 
utilizatorii finali ai PLF. Recomandările sunt destinate pentru tipar de către Autoritățile de sănătate publică 
din țările-membre și/sau de către Operatorii de aeronave pentru a fi distribuite pasagerilor care ar fi putut fi 
expuși la o persoană care suferă de o boală transmisibilă și, prin urmare, poate fi necesară contactarea 
ulterioară. 



 
 
 
 
 
 

Completați o singură formă pentru o familie. Folosiți litere majuscule. Pentru separarea cuvintelor păstrați un pătrățel gol între ele   
 INFORMAȚIE DESPRE RUTĂ:                        1. Numele companiei aeriene       2. Numărul rutei 3. Numărul locului   4. Data sosirii (anul/luna/data) 

                                                 
                                                 
                                                 

 INFORMAȚIE PERSONALĂ: 5. Nume     6. Prenume   7. Patronimicul          8. Gen 

                                       Masculin  Feminin 
                                                 
                                                   
NUMĂRUL TELEFONULUI   la care Vă putem contacta. Cu prefixul țării și orașului. 

9. Mobil                             10. Serviciu                
                               
 

12. Alte 
 

11. Domiciliu                               
                               
   

13. Adresa de E-mail                                    
                                    
 

 ADRESA PERMANENTĂ:   14. Numărul casei,  strada (separați numărul de denumirea străzii cu un pătrat gol).       15. Numărul apartamentului 

                                       
16. Orașul 17. Raionul 
   

                                        
18. Țara 19. Codul poștal 
   

                                        
  

 ADRESA TEMPORARĂ: Dacă sunteți un vizitator, indicați numai prima locaţie în care veți fi cazat.                                 

 20. Denumirea hotelului (dacă este cazul) 21. Numărul casei și strada (separați numărul de denumirea străzii cu un pătrat gol) 
        22. Numărul            
          apartamentului 

                                         
23. Orașul    24. Raionul 

                                        
25. Țara 19. ZIP / Codul poștal 
   

                                        
 

 DETALII despre persoana la care Vă veți afla timp de 30 zile ( în caz de urgentă).                                 
 27. Numele                          28. Prenumele       29. Orașul                  
                                        
30. Țara  31. Adresa de E-mail 

                                        
32. Telefonul mobil  33. Alt număr de telefon  

                               
 

 34. PERSOANELE DE ÎNSOȚIRE – FAMILIA: Indicați vârsta doar dacă e mai mică de 18 ani                                 
          Numele                                  Prenumele                  Numărul locului Vărsta <18 

(1)                                        
 

(2) 

                                       
         

                                        
 

(3) 

         

                                        
 

(4) 

                                       

          

                                        
                                       
 

 35. PERSOANELE DE ÎNSOȚIRE – CARE NU SUNT MEMBRII FAMILIEI  (De asemenea, includeți numele grupului (dacă este cazul)     
                Numele                                Prenumele          Grup (tur, echipa, afaceri, alte) 

(1)                                       
 

(2) 

                                      

     

                               

                               
                                
    

Fișa de informare privind locul de aflare a  pasagerului, utilizată pentru sănătate: Pentru a proteja sănătatea dumneavoastră, serviciul de sănătate 
publică solicită va completa acest formular ori de câte ori suspectați o boală transmisibilă la bord în timpul zborului. Este foarte important să completați acest 
formular corect. Informația prezentată de către Dumneavoastră va ajuta serviciul de sănătate publică în supravegherea situației create. Informația Dvs. va fi 
păstrată  conform legislației în vigoare și utilizată pentru sănătate. 
                                                                                                                ~ Vă mulțumim pentru acordarea ajutorului la protejarea sănătății dumneavoastră.  



 
 
 
 
 
  

One form should be completed by an adult member of each family. Print in capital (UPPERCASE) letters. Leave blank boxes for spaces.   
 FLIGHT INFORMATION: 1. Airline name         2. Flight number 3. Seat number   4. Date of arrival (yyyy/mm/dd) 

                                                 
                                                 
                                                 

 PERSONAL INFORMATION: 5. Last (Family) Name     6. First (Given) Name      7. Middle Initial   8. Your sex 

                                          Male  Female 
                                                 
                                                   
PHONE NUMBER(S) where you can be reached if needed. Include country code and city code. 

9. Mobile                             10. Business                
                               
 

12. Other 
 

11. Home                               
                               
   

13. Email address                                    
                                    
 

 PERMANENT ADDRESS:   14. Number and street (Separate number and street with blank box)                15. Apartment number 

                                       
16. City 17. State/Province 
   

                                        
18. Country 19. ZIP / Postal code 
   

                                        
  

 TEMPORARY ADDRESS: If you are a visitor, write only the first place where you will be staying.                                 
 20. Hotel name (if any)             21. Number and street (Separate number and street with blank box)  22. Apartment number 

                                         
23. City    24. State/Province 

                                        
25. Country 19. ZIP / Postal code 
   

                                        
 

 EMERGENCY CONTACT INFORMATION of someone who can reach you during the next 30 days                                 
 27. Last (Family) Name                          28. First (Given) Name       29. City                  
                                        
30. Country  31. Email 

                                        
32. Mobile phone  33. Other phone  

                               
 

 34. TRAVEL COMPANIONS – FAMILY: Only include age if younger than 18 years                                 
 Last (Family) Name                                  First (Given) Name                Seat number   Age <18 

(1)                                        
 

(2) 

                                       
         

                                        
 

(3) 

         

                                        
 

(4) 

                                       

          

                                        
                                       
 

 35. TRAVEL COMPANIONS – NON‐FAMILY: Also include name of group (if any)                                 
 Last (Family) Name                                First (Given) Name          Group (tour, team, business, other) 

(1)                                       
 

(2) 

                                      

     

                               

                               
                                
    

Public Health Passenger Locator Form: To protect your health, public health officers need you to complete this form  whenever they  
suspect a communicable disease onboard a flight. Your information will help public health officers to contact you if you were exposed to a 
communicable disease. It is important to fill out this form completely and accurately. Your information is intended to be held in accordance 
with applicable laws and used only for public health purposes. 
                                                                                                                                                                     ~ Thank you for helping us to protect your health. 



Public Health Passenger Locator Form (PLF) 
 

Guidelines on Completing the PLF 
 
These Guidelines have been developed as guidance material for end-users of the PLF. They are intended to be 
printed by public health authorities in Member States and/or by aircraft operators for distribution to 
passengers who may have been exposed to an individual suffering from a communicable disease and 
consequently may need to be contacted at a future date.  
 
The Information you provide is confidential and will only be used in case of a public health event. 
 
Complete one form per family. Write legibly. 
 
Use capital (uppercase) letters. Use only one character in each box. 
 

Questions 1-4: Airline name, flight number, your seat identifier (row number and letter), and your arrival 
date (yyyy/mm/dd). 
 

Questions 5-8: Print your family (last) name, your given (first) name, the first letter of your second 
(middle) name, and check the appropriate box for male or female. 
 

Questions 9-12: Provide home, business, mobile and/or other telephone numbers (as many as possible). 
Include country and city codes. 
 
Question 13: Your email address, if you have one. 
 

Questions 14-19: Your permanent home address (where you live most of the year): house/building number 
and street name (separate the number and street name with a blank box), apartment number (if applicable), 
city or town, state or province, country, and postal or zip code. 
 

Questions 20-26: If you are visiting, or residing at an address other than your permanent address (e.g. in a 
hotel or at a private residence), provide the complete details regarding your temporary address (the first 
address, if you will be staying in more than one place). 
 

Questions 27-33: Name of person who can be contacted in the event of an emergency: Family (last) name, 
given (first) name, city or town, country, email address, home, business and mobile phone number. Include 
country code and town/city code. 
 

Question 34: Name, seat identifier, (row number and letter) and age (if under 18 years) of family members 
that are traveling with you. 
 

Question 35: Name of any non-family member travel companions, or, if you are travelling with a group, 
name of group. 
 
 

— END — 



 
 
 
 
 
 

 
Заполнить одну форму взрослым членом каждой семьи.  Заполнять заглавными (БОЛЬШИМИ) буквами.  Для пробелов оставлять пустые клетки.   

 ИНФОРМАЦИЯ О РЕЙСЕ:  1. Название авиакомпании        2. Номер рейса     3. Номер места    4. Дата прибытия (гггг/мм/дд) 

                                        
                                        
  

 ЛИЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: 5. Фамилия    6. Имя                  7. Второй инициал  8. Ваш пол 

                                               Муж. Жен. 
                                
  

 НОМЕР(А) ТЕЛЕФОНА(ОВ), по которому(ым) с вами можно связаться в случае необходимости. Включить код страны и код города. 
9. Мобильный                                  10. Служебный                
                               
 

12. Другой 
 

11. Домашний                               
                               
 

13. Адрес эл. почты                                    
                                    
  

 АДРЕС ПОСТОЯННОГО МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ:    14. Номер дома и улица (отделите номер и улицу пустой клеткой)              15. Номер квартиры 
     

                                       
 16. Город                                     17. Штат/провинция               
                                        
 18. Страна                                      19. ZIP/почтовый индекс               

                                        
    

АДРЕС ВРЕМЕННОГО МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ: Если вы являетесь посетителем, укажите только первое место вашего пребывания.  
 20. Название гостиницы (если имеется)     21. Номер дома и улица (отделите номер и улицу пустой клеткой)              22. Номер квартиры 
      

                                         
 23. Город                                               24. Штат/провинция 

                                        
25. Страна                                               26. ZIP/Почтовый индекс 

                                        
 

 СРОЧНАЯ КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ о лице, которое может связаться с вами в течение ближайших 30 дней.                   
27. Фамилия               28. Имя 29. Город 

                                         
30. Страна                             31. Адрес эл. почты                   

                                        
32. Мобильный телефон              33. Другой телефон                   

                               
 

 34. СОПРОВОЖДАЮЩИЕ ЛИЦА (ЧЛЕНЫ СЕМЬИ): указывать возраст , если только моложе 18 лет.                   
 Фамилия                      Имя         Номер местаВозраст <18 лет   
(1)  
 
(2)   
(3)   
(4)   
35. СОПРОВОЖДАЮЩИЕ ЛИЦА (НЕ ЯВЛЯЮЩИЕСЯ ЧЛЕНАМИ СЕМЬИ) : включить также название группы (если таковая имеется.)  
Фамилия Имя Группа (тургруппа, команда, деловая группа, другие)   

(1)  
 

(2)  

ФОРМА ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ О МЕСТОНАХОЖДЕНИИ ПАССАЖИРА В ЦЕЛЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ. В целях охраны вашего здоровья сотрудникам органов здравоохранения 
необходимо, чтобы вы заполнили данную форму в случае возникновения у них подозрения о наличии инфекционной болезни на борту во время выполнения рейса. Ваша информация поможет 
сотрудникам органов здравоохранения связаться с вами, если вы могли подвергнуться заражению инфекционной болезнью. Важно заполнить данную форму полностью и аккуратно. 
Предполагается обеспечить хранение предоставленной вами информации в соответствии с применимыми законами и использовать ее только в интересах общественного здравоохранения.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                      ~  Благодарим вас за оказание нам помощи в охране вашего здоровья. 

 



Карта информации о местонахождении пассажира  
в целях здравоохранения (PLF) 

 
Рекомендации по заполнению PLF 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
Представляемая вами информация носит конфиденциальный характер и будет использована 
только в случае события, связанного с общественным здравоохранением 

 
Заполнить одну форму на семью. Писать разборчиво. 

 
Использовать заглавные (большие) буквы. Использовать только одну букву в каждой клетке. 

 
Вопросы 1–4. Название авиакомпании, номер рейса, указатель вашего места в самолете (номер ряда 

и буква) и дата вашего прибытия (гггг/мм/дд). 
 

Вопросы 5–8. Написать печатными буквами вашу фамилию, ваше имя, первую букву вашего 
второго (среднего) имени и отметить галочкой клетку, обозначающую мужской или женский пол. 

 
Вопросы 9–12. Указать домашний, рабочий, мобильный и/или другие номера телефонов (как можно 

большее количество). Включить коды страны и города. 
 

Вопрос 13. Ваш адрес электронной почты, если таковой имеется. 
 

Вопросы 14–19. Ваш постоянный домашний адрес (тот, по которому вы проживаете бόльшую часть 
года: номер дома/корпуса и название улицы (отделить номер от названия улицы пустой клеткой), 
номер квартиры (если применимо), город или населенный пункт, государство или провинцию, страну 
и почтовый код или почтовый индекс. 

 
Вопросы 20–26. Если вы являетесь посетителем, или проживаете по адресу, отличающемуся от 

вашего постоянного адреса (например, в гостинице или в частном доме), подробно укажите ваш 
временный адрес (первый адрес, если вы будете находиться по нескольким адресам). 

 
Вопросы 27–33. Фамилию лица, с которым можно связаться в срочном порядке: фамилию, имя 

(первое), город или населенный пункт, страну, адрес электронной почты, номера домашнего, рабочего 
и мобильного телефонов. Включить код страны и населенного пункта/города. 

 
Вопрос 34. Фамилии, указатели мест в самолете, номер ряда и буква, и возраст (если не достигли 18 

лет) членов семьи, сопровождающих вас в поездке. 
 

Вопрос 35. Фамилию любого сопровождающего вас в поездке лица, не являющегося членом семьи, 
или, если вы совершаете поездку в составе группы, название группы. 

 
 

— КОНЕЦ — 
 
 

Настоящие рекомендации были разработаны Международной организацией гражданской авиации в 
качестве инструктивного материала для пользователей PLF. Они предназначены для распечатки 
государственными органами здравоохранения государствах-членах и/или эксплуатантами 
воздушных судов для распространения среди пассажиров, которые могли подвергнуться опасности 
заражения инфекционной болезнью и вследствие этого может возникнуть необходимость 
установления с ними контакта в будущем. 
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TRUSA PROFILACTICĂ UNIVERSALĂ: 
 

‒ Praf uscat, care poate converti mici revărsări de lichid într-un gel granulat steril 

‒ Dezinfectant germicid pentru curățarea suprafeței 

‒ Șervețele pentru curățarea pielii 

‒ Mască pentru fată/ochi (separată sau combinată) 

‒ Mănuși (de unică folosință) 

‒ Șorț de protecție 

‒ Prosop mare absorbant 

‒ Lingură cu racletă 

‒ Saci pentru deșeuri biologice periculoase 

‒ Instrucțiuni  

 
 

UNIVERSAL PRECAUTION KIT 

 
‒ Dry powder that can convert small liquid spill into a granulated gel  

‒ Germicidal disinfectant for surface cleaning  

‒ Skin wipes  

‒ Face/eye mask (separate or combined)  

‒ Gloves (disposable)  

‒ Impermeable full length long sleeved gown that fastens at the back  

‒ Large absorbent towel  

‒ Pick-up scoop with scraper  

‒ Bio-hazard disposal waste bag  

‒ Instructions 
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