PROSIMY O ZAZNACZENIE ODPOWIEDZI ZGODNEJ ZE STANEM FAKTYCZNYM (poprawna odpowiedz w kdtko)

IMIE | NAZWISKO: .....ceeiieeiciennciennesnnsessnnsessnns DATA: ...cccocvvrirnnns
pesel:
Czy w przeciggu kilku ostatnich dni wystgpita u Pani/Pana gorgczka? TAK NIE
Kaszel TAK NIE
Katar TAK NIE
Dusznosci TAK NIE
Czy byta Pani/Pan objeta kwarantanng?
TAK NIE
Czy przebywa Pani / Pan na kwarantannie?
TAK NIE
Czy miat/a Pan/Pani bliski kontakt z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie
SARS-CoV-2? (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym)
TAK NIE
Czy miat/a Pan/Pani bliski kontakt z osoba, ktéra w przeciggu dwdch
ostatnich tygodni podrdézowata/przebywata w rejonie, w ktérym
potwierdzono utrzymujgca sie transmisje SARS-CoV-2? TAK NIE
Czy pracowat/a Pan/i lub przebywat/a jako odwiedzajgcy w jednostce opieki
zdrowotnej, w ktorej leczono pacjentéw zakazonych SARS-CoV-27?
TAK NIE
Czy miat/a Pan/i w ciggu ostatnich dwdéch tygodni bezposredni kontakt z
osobami majgcymi objawy przeziebienia lub dusznosci?
TAK NIE
Czy podrdzowat/a Pan/i w przeciggu ostatnich dwdch tygodni w regionie, w
ktérym podejrzewa sie utrzymujaca sie transmisje SARS-CoV-27?
ym podej € ymujaca sie )€ TAK NIE
Temperatura ciata w dniu poprzedzajgcym wizyte (prosze wpisac obok)
Temperatura ciata w dniu wizyty — mierzy personel gabinetu (prosze wpisac
obok)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z stanem na dzieh ...................

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen -art. 23351 i $6 Kodeksu Karnego,
oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym
stanem rzeczy.

Na wizyte, prosze przychodzi¢ punktualnie (bez osdb towarzyszacych, do dziecka jeden rodzic). O ewentualnej
zmianie godzin bedziemy Panstwa informowadé. Na recepcji moze przebywac tylko dwdch pacjentow.
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