Majqc na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia osob przebywajgcych

Imie
na terenie placowki osrodka, zwracam sie z uprzejmqg prosbq o wypetnienie
Nazwisko . .
kwestionariusza.
Stanowisko
LP. PYTANIE 2020-09-01
1 Czy zostat Pan/i lub osoba w Pana/i najblizszym
otoczeniu poddana kwarantannie?
2 Czy w Pana/i najblizszym otoczeniu jest
potwierdzony przypadek COVID-19?
3 Czy zdiagnozowano u Pana/i przypadek choroby
CoviID19 ?
4 Czy obserwuje Pan/i u siebie ktorys z
wymienionych objawéw ?
gorgczka (powyzej 38°C)
kaszel
dusznos¢
problem z oddychaniem
b6l miesni
zmeczenie
katar
biegunka
bol gardta
podpis podpis podpis podpis podpis podpis podpis podpis
Oswiadczam, ze podane powyzej informacje s3 zgodne z prawda




