Wywiad epidemiologiczny/ocena ryzyka epidemiologicznego

Podejmuijac niezbedne srodki ostroznosci, w zwigzku z ogtoszonym stanem
epidemiologicznym (wirusem SARS-CoV-2) oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 14 dni:

przebywatam/em za granicg lub w regionie ryzyka wskazanym przez WHO i GIS Tak/Nie
miatam/em kontakt z osobami z obszaréw zagrozonych wirusem Tak/Nie
miatam/em kontakt z osobami z NCoViD19 Tak/Nie
miatam/em kontakt z osobami poddanymi kwarantannie Tak/Nie

miatam/em gorgczke, kaszel, katar, zapalenie spojéwek/trudnosci w oddychaniu, dusznosci  Tak/Nie

zdiagnozowano u mnie zakazenie wirusem SARS-CoV-2 Tak/Nie
zaobserwowatam/em u siebie gorgczke powyzej 30 st.C Tak/Nie
zaobserwowatam/em u siebie kaszel Tak/Nie
zaobserwowatam/em u siebie dusznosé Tak/Nie
zaobserwowatam/em u siebie problemy z oddychaniem Tak/Nie
zaobserwowatam/em u siebie bdl miesni Tak/Nie
zaobserwowatam/em u siebie zmeczenie Tak/Nie
zaobserwowatam/em u siebie katar Tak/Nie
zaobserwowatam/em u siebie bdl gardta Tak/Nie

Oswiadczam ze nie przyjmowatam/em w dniu wizyty lekdw przeciwzapalnych mogacych
obnizy¢ temperature ciata.

Oswiadczam ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wywiadzie sg
prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. Potwierdzam ze zapoznatam/em
sie z klauzulg informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych.
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