Ankieta

W zwigzku ze stanem epidemii i w trosce o bezpieczenstwo Pani/Pana oraz
organizatorow prosimy o wypetnienie ankiety sprawdzajacej ryzyko zakazenia
koronawirusem.

Prosimy zakresli¢ odpowiedz.

1. Czy w ostatnich 14 dniach miat Pan/Pani kontakt z osobg, w tym kims z
rodziny, u ktdrej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2?

Tak
Nie

2. Czy obecnie przebywa Pan/Pani w nadzorze epidemiologicznym, na
kwarantannie lub w izolacji domowej?

Tak
Nie

3. Czy obecnie przebywa Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim z powodu infekgji
drég oddechowych

Tak
Nie

4. Czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystepowaty nastepujgce nowe objawy,
niezwigzane z Pani/Pana chorobami przewlektymi? (zaznacz odpowiednie)
temperatura powyzej 37,8°C

kaszel

dusznosc

utrata/zaburzenia smaku lub wechu

bole miesniowe lub ostabienie

inne przeziebieniowe, np. katar, bol gardta

biegunka, wymioty
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