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PROSIMY O ZAZNACZENIE ODPOWIEDZI ZGODNEJ ZA STANEM FAKTYCZNYM

Imie i nazwisko (wymagane)

Czy w przeciggu kilku ostatnich dni wystapita u Pani/Pana goraczka ? (wymagane)
™ 7ak NE

Kaszel ? (wymagane)
oAk NE

Katar ? (wymagane)
™ 1ak” NE

Dusznosci ? (wymagane)

™ 1ak” NE

Czy przebywata Pani /Pan na kwarantannie ? (wymagane)

™ 1Ak NE

Czy miata Pan /Pani bliski kontakt z osobg ,u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2?
(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym) (wymagane)

™ 1 NE

Czy miata Pan /Pani bliski kontakt z osobg ,ktéra w przeciagu dwdch ostatnich tygodni

podrézowata / przebywata w rejonie ,w ktorym potwierdzono utrzymujaca sig transmisje SARS-
CoV-2 ? (wymagane)

™ 1ak” NE

Czy pracowat/a Pan/Pani lub przebywat/a jako odwiedzajacy w jednostce opieki zdrowotnej, w
ktérej leczono pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 ? (wymagane)

™ 1Ak NE

Czy miat/a Pan/Pani w ciggu ostatnich dwoch tygodni bezposredni kontakt z osobami majacymi
objawy przeziebienia lub dusznosci ? (wymagane)

T oAk NE

Temperatura ciata w dniu_wizyty (prosze wpisac¢ warto$¢) (wymagane)

Oswiadczam ,ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem na dzier przyjecia .
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