Zatgcznik nr 1
Ankieta wywiadu epidemiologicznego —
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
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Pesel

1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystgpity u Pani/Pana objawy kliniczne :
- Goraczka - (powyzej 37,5st. C.)  TAK[_] NIE[]

- Kaszel TAK [ ] NIE []

-Dusznoé¢ TAK [ ] NIE [ ]

- Utrata wechu lub smaku ~ TAK [_] NIE []

- Ostabienie, bole migsniowe TAK [] NIE []

2. Czy jest Pani/Pan poddana/y kwarantannie lub izolacji domowej z powodu zakazenia
koronawirusem SARC-CoV-2?
TAK[INIE []

3. Czy mial/a Pan/Pani:

-bezposredni kontakt z osobg poddang kwarantannie lub izolacji z powodu zakazenia
koronawirusem SARC-CoV-2?

TAK[] NIE []

-bezposredni kontakt z osobg u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARC-CoV-2?
TAK[] NIE []

4. Czy w ciagu ostatnich 14 dni wrocil/a Pan/Pani z zagranicy?

TAK[] NIE ]

Jezeli odpowiedz na jeden z punktow ankiety brzmi ,,TAK” to przyjmuje si¢, ze wywiad
epidemiologiczny jest dodatni (+). W przypadku uzyskania dodatniego wywiadu nalezy

poinformowac osoby odpowiedzialne w celu ustalenia nowego terminu.

Oswiadczenie
Os$wiadczam, iz wyzej wymienione dane sg prawdziwe, i zdaje sobie sprawe¢ z konsekwencji
prawnych podania nieprawdziwych informacji.
Jednoczesnie jestem $wiadomal/y, iz mimo podejmowanych przez Szpital dzialan

przeciwepidemicznych, istnieje ryzyko zakazenia wirusem SARS — CoV- 2 w Szpitalu.
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