ANKIETA W ZWIAZKU ZE STANEM EPIDEMIOLOGICZNYM ZAKAZENIA
KORONAWIRUSEM SARS CoV-2

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono
zakazenie SARS CoV-2 ?

TAK / NIE

Czy w chwili podlega Pan/Pani obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi
epidemiologicznemu?

TAK / NIE

Czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystepowaty u Pana/Pani nastepujgce objawy:

Temperatura powyzej 37,5 st. C TAK / NIE

Objawy przeziebienia — katar, drapanie w gardle TAK / NIE

Kaszel TAK / NIE

Dusznosc¢ TAK / NIE

Inne objawy TAK / NIE (prosze opisac)
e pOdplspaqenta /oplekuna prawnego :

Pomiar temperatury w WOMP Kedzierzyn-Kozle .....................

Podpis osoby dokonujgcej pomiaru .............ccooiiiiiiiiiienn .



