Zatacznik nr 1
Ankieta dla osoby odwiedzajacej

Imie i nazwisko:

Pesel:

Adres zamieszkania / pobytu:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) w rejonach transmisji koronawirusa SARS-

CoV-2? (lista krajow publikowanych codziennie ba stronie www.gis.gov.pl)
TAK / NIE

Czy miat(a) Pan(i) kontakt z osobg chorg, zakazong SARC-CoV-2, izolowang badz objeta
kwarantanng?

TAK / NIE
Jesli tak, to kiedy (data lub przedziat czasowy (0d — dO) ..ccceecveevecevece e
Jesli tak, z kim (prosze podac dane 0SODY) .....c.cucerieieiireece e s

Czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystepowaty nastepujace objawy: (odpowiednie zakresli¢)

NIE TAK Jesli TAK, od kiedy (data)
Temperatura pow. 37
st.C
Kaszel
Dusznos¢
Oswiadczam, ze zostatem zaszczepiony przeciw Covid-19 TAK / NIE

Zapoznatem/zapoznatam sie z obowigzujgcymi Zasadami odwiedzin mieszkaricow Domu
Radosnej Starosci im. Jana Pawta || w Kupieninie w stanie epidemii spowodowanej
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 TAK / NIE

Podpis osoby przyjmujgcej ankiete Czytelny podpis odwiedzajgcego

Karta badania:

Cieptota ciata: ....ccovvvvivieeeeee st. C

Okazano certyfikat szczepienia TAK / NIE
Data: .o

GOdZINA: .o e


http://www.gis.gov.pl/

