o Ankieta w zwigzku ze stanem
W epidemicznym zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2

NZOZ Nasza Przychodnia Data:...cccceeverenrreneseeecnesnnsnees
Samsondw 24
26-050 Zagnansk

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL pacjenta

Adres pacjenta:

Numer telefonu pacjenta:

Czy w ostatnich 14 dniach miat/a Pan/Pani kontakt z osobg, u 1 TAK
ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 lub przebywat/a
Pan/Pani w rejonach wystepowania zachorowan?

] NIE
Jesdli tak, to kiedy (data lub przedziat czasowo od-do):

[ RN
Czy obecnie jest Pan/Pani w nadzorze 0 TAK
epidemiologicznym/w czasie
kwarantanny/ na zwolnieniu lekarskim? [l NIE
Czy w ciggu ostatnich 24 godzin
wystepowaty nastepujace objawy:
a. Objawy przeziebieniowe np. katar, [J TAK [0 NIE

drapanie w gardle

b. Inne (jakie?): 1 TAK [0 NIE
c. Temperatura powyzej 37,8 °C ] TAK [ NIE
d. Kaszel 1 TAK ] NIE
e. Dusznosé [ TAK [] NIE




