
Załącznik nr 1  

Ankieta dla osoby odwiedzającej 

 

Imię i nazwisko: 

Pesel: 

Adres zamieszkania / pobytu: 

Telefon kontaktowy: 

Adres email: 

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

CoV-2? (lista krajów publikowanych codziennie ba stronie www.gis.gov.pl)  

TAK / NIE 

Czy miał(a) Pan(i)  kontakt z osobą chorą, zakażoną SARC-CoV-2, izolowaną bądź objętą 

kwarantanną? 

TAK / NIE 

Jeśli tak, to kiedy (data lub przedział czasowy (od – do) ……………………………………………………….. 

Jeśli tak, z kim (proszę podać dane osoby) …………………………………………………………………….......... 

Czy w ciągu ostatnich 24 godzin występowały następujące objawy: (odpowiednie  zakreślić) 

 NIE TAK Jeśli TAK, od kiedy (data) 

Temperatura pow. 37 
st.C 

   

Kaszel    

Duszność    

 

Oświadczam, że zostałem zaszczepiony przeciw Covid-19                                                TAK / NIE 

Zapoznałem/zapoznałam się z obowiązującymi Zasadami odwiedzin mieszkańców Domu 

Radosnej Starości im. Jana Pawła II w Kupieninie w stanie epidemii spowodowanej 

zakażeniami wirusem SARS-CoV-2                                                                                         TAK / NIE 

Podpis osoby przyjmującej ankietę                                               Czytelny podpis odwiedzającego 

 

…………………………………………………..                                                     ……………………...................... 

Karta badania: 

Ciepłota ciała:  ……………………………… st. C 

Okazano certyfikat szczepienia                                    TAK / NIE 

Data:  ……………………………………………... 

Godzina: …………………………………………. 

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

