Kwestionariusz oceny ryzyka epidemiologicznego

Majac na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia 0sob przebywajgcych na terenie ,Dworku”,
zwracamy sie z uprzejma prosba o wypetnienie kwestionariusza.

Pani/Pana Imie i nazwisko

1. Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest osoba podana kwarantannie?
O TAK O NIE

2. (Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19?
O TAK I NIE

3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana zakazenie wirusem COVID-19?
O TAK I NIE

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie, ktorys z wymienionych objawow?

goraczka (powyzej 38°C) I TAK I NIE
kaszel O TAK LI NIE
dusznosci O TAK O NIE
problemy z oddychaniem O TAK O NIE
b6le miesni O TAK O NIE
zmeczenie O TAK O NIE
katar O TAK O NIE
biegunka O TAK O NIE
bél gardta O TAK O NIE

OSwiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.

data i godzina podpis
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