ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI W KIERUNKU ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM COVID19

IMIE | NAZWISKO PENSJONARIUSZA

PESEL
Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni potencjalny pensjonariusz przebywat za granicg? TAK/NIE
Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni kto$ z domownikdw pensjonariusza przebywat za granica? TAK/NIE

Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni pensjonariusz przebywat w rejonach Polski, w ktorych
odnotowuje sie najwiece]j zakazen (tj. wojewddztwo slgskie/ mazowieckie/ matopolskie)? TAK/NIE

Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni kto$ z domownikdéw pensjonariusza przebywat w rejonach
Polski, w ktorych odnotowuje sie najwiecej zakazen (tj. wojewddztwo $lgskie/
mazowieckie/ matopolskie)? TAK/NIE

Czy potencjalny pensjonariusz jest/byt objety nadzorem epidemiologicznym/kwarantanng? TAK/NIE

Czy kto$ z domownikéw pensjonariusza jest/byt objety nadzorem epidemiologicznym/
kwarantanng? TAK/NIE

Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystgpity u potencjalnego pensjonariusza
objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar, uczucie dusznosci)? TAK/NIE

Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystgpity wsréd domownikdw pensjonariusza

objawy infekcji? (goraczka, kaszel, katar, uczucie dusznosci)? TAK/NIE
Czy pensjonariusz przebywat w ciggu ostatnich 2 tygodni w szpitalu? TAK/NIE
Czy zostat wykonany test na obecnos¢ koronawirusa? TAK/NIE

Personel Domu Seniora Familia wykona przed przyjeciem pomiar temperatury u podopiecznego.

Swiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych informacji badz ich zatajanie o$wiadczam, ze
powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data podpis



