Ankieta kwalifikacji wstepnej pacjenta, przed zgtoszeniem si¢ na badania do przychodni

data wypemienia.........cccoeeeeveeeiieneeee e

(Imig | nazwisko) Prosze wypetnia¢ formularz tuz przed przyjsciem do przychodni
1. Czy w okresie ostatniego miesigca miat(a) Pan(i) dziecko (ktoérego dotyczy wizyta) kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono lub
podejrzewano zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?

Clrak Clnie

2. Czy w okresie ostatniego miesigca miat kto$ z Pani(a) dziecka (ktérego dotyczy wizyta) domownikéw kontakt z osoba, u ktorej
potwierdzono lub podejrzewano zakazenie koronawirusem SARS CoV-2,?

Crak Cnie

3. Czy w okresie ostatniego miesigca kto$ z Pana(i) dziecka ( ktérego dotyczy wizyta) domownikéw przebywat lub przebywa na
kwarantannie?

Crak Cine  CNie potyezy

4. Czy w ciggu ostatnich 14 dni miat (a) Pan/Pani dziecko (ktérego dotyczy wizyta) kontakt z kims, kto wrécit z rejonu o duzej i utrwalonej
transmisji infekcji koronanwirusa SARS CoCV-2?

Crak Cine  CNie potyezy

5. Czy wystepujg u Pana(i) dziecka ( ktérego dotyczy wizyta) objawy (zaznacz w przypadku wystepowania)?

DGorqczka powyzej 38 st.C. Ckaszel  [luczucie dusznosci - trudnosci w nabieraniu powietrza

6. Czy u kogo$ z domownikow wystepujg objawy (zaznacz w przypadku wystepowania)?

DGorqczka powyzej 38 st.C. Ckaszel  [luczucie dusznosci - trudnosci w nabieraniu powietrza
Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci
prawnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis)



