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ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA COVID-19

Adres pacjenta: ..o
Telefon: ...coenieiiiii e
Czy w ciggu ostatnich 14 dni mial/a Pan/i kontakt z osoba poddang kwarantannie TAK / NIE

2. Czy w ciggu ostatnich 14 dni przebywal/a Pan/i w krajach o duzym nasileniu zachorowan na Covid-19 TAK/
NIE

Czy w ostatnich dniach miat/a Pan/i nastepujgce objawy:
goragczka TAK / NIE

suchy kaszel TAK / NIE

dusznosci TAK / NIE

brak apetytu i jadtowstret TAK / NIE

biegunka TAK / NIE

wymioty TAK / NIE

béle brzucha TAK / NIE

utrata, lub pogorszenie wechu, smaku ( szczegolnie dzieci) TAK/ NIE
zapalenie spojowek TAK / NIE

bél gardta TAK / NIE

zespot grypowy TAK / NIE
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Czy w dniu dzisiejszym przyjmowat/a Pan/i ktérykolwiek z lekéw:
— zawierajgce PARACETAMOL, IBUPROFEN, KWAS ACETYLOSALICYLOWY TAK / NIE

5. Czy jest Pan/i zatrudniony/a w podmiocie leczniczym, ewentualnie czy $wiadczy Pan/i ustugi na rzecz
podmiotu leczniczego? TAK/ NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, - czy ma Pan/i wiedze o przebywaniu na terenie w/w podmiotu oséb
z podejrzeniem zakazenia albo u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem COVID-19. TAK/ NIE

UWAGA — wtasciwe zaznaczy¢ kotkiem

Temperaturaciala: ..........cocooviiiiiiiiiiie, wg pomiaru

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszej ankiecie sg
prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych.
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322)
2. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374)

(data, podpis $wiadczeniobiorcy lub
opiekuna prawnego, czionka rodziny)



