KWALIFIKACYJNA ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA

IMIE INAZWISKO DZIECKA

NUMER TELEFONU OPIEKUNA
DO KONTAKTU

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat Pan/Pani/dziecko w rejonie
transmisji koronowirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie
Www.gis.gov.pl)

O Tak
O Nie

2) Czy Pan/Pani/dziecko lub kto$ z Panstwa domownikdéw jest
obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak

O Nie
3) Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka objawy infekcji? (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardta, inne nietypowe)?

O Tak

O Nie
4) Czy obecnie lub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaty
w/w objawy u kogo$ z domownikow ?

O Tak
O Nie
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