ANKIETA

PROSIMY O ZAZNACZENIE ODPOWIEDZI ZGODNEJ ZE STANEM FAKTYCZNYM

NAZWISKO i IMIE: .....ccoeriiierninnnnnninsnssnsnsnssnsessssnsnsansnnne DATA: ....cerrerirennannes

Czy obecnie lub w okresie ostatnich 14 dni wystgpita u Pani/Pana: goraczka, kaszel, katar,
bole gardta, bdle miesni lub inne nietypowe objawy infekcji?

Czy przebywa Pani/Pan na kwarantannie?

Czy ktos z Pani/Pana domownikéw przebywa obecnie na kwarantannie?

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pan/Pani bliski kontakt z osobg, u ktdrej
potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2?

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat/a Pan/Pani w rejonie, w ktérym potwierdzono
utrzymujaca sie transmisje koronawirusem SARS-CoV-2?
(lista krajow publikowana jest codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

Czy miat/a Pan/Pani bliski kontakt z osobg, ktéra w przeciggu ostatnich 14 dni przebywata
w rejonie, w ktérym potwierdzono utrzymujaca sie transmisje SARS-CoV-2?

Czy pracowat/a Pan/i lub przebywat/a jako odwiedzajgcy w jednostce opieki zdrowotnej,
w ktorej leczono pacjentéw zakazonych koronawirusemSARS-CoV-2?

Czy miat/a Pan/i w ciggu ostatnich 14 dni bezposredni kontakt z osobami majgcymi objawy
przeziebienia lub dusznosci?

Temperatura ciata w dniu poprzedzajagcym przyjazd (prosze wpisac obok)

Oswiadczam, ze powyisze dane sq zgodne z prawdgq i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji
zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng iflub karng.

/Data i podpis Pacjenta/


http://www.gis.gov.pl/

