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ANKIETA NT. OCENY RYZYKA ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2
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Zgodnie z rekomendacja GIS w trosce o bezpieczeristwo Panstwa i personelu technicznego
prosze o odpowiedz na ponizsze pytania:

1. Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani za granicg? TAK  NIE

2. Czy w ciggu 2 tygodni, ktos z Paristwa domownikéw przebywat za TAK NIE
granicg?

3. Czy miat/a Pan/Pani kontakt z osobami, ktére powrdcity z obszaréw TAK  NIE

zagrozenia, w ktérych stwierdzono wystgpienie zakazenia koronawirusem
w okresie ostatnich 14 dni?

4. Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub ktos z Pannstwa domownikow TAK NIE
jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

5. Czy obecnie wystepujg u Pana dziecka objawy infekcji (goragczka, kaszel, TAK NIE
katar, wysypka, bdle miesni, béle gardta, inne nietypowe)?

6. Czy obecnie wystepujg lub w ostatnich dwéch tygodniach wystepowaty TAK  NIE
ww. objawy u Panstwa domownikéw?

7. Czy w okresie ostatnich dwdch tygodni, miat Pan/Pani kontakt z osobg, TAK  NIE
u ktdrej wykryto zakazenie koronawirusem SARS-CoV2?
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