WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

Czy ma Pan/Pani/dziecko ma jakiekolwiek objawy infekcji takie jak, katar, kaszel, ostabienie

goraczka?

Tak Nie*

Czy wiw objawy wystepowaly w ciggu ostatnich dwoch tygodni u kogo§ z Panstwa
domownikow?

Tak Nie

Czy w ciaggu ostatnich dwdch tygodni Pan/Pani/dziecko lub ktory$ z domownikéw przebywat
za granicg?

Tak Nie

Czy Pan/Pani/dziecko lub kto§ z domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng)?

Tak Nie

Czy w ciagu ostatnich dwoch tygodni miat Pan/Pani/dziecko kontakt z osobg z potwierdzonym
zakazeniem koronawirusem?

Tak Nie

pomiar temperatury..............cooveveieiiiiiee e
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