KWESTIONARIUSZ
oceny ryzyka epidemiologicznego
Szkota Podstawowa Nr 1 w Smolnicy

Szanowna Pani,
Szanowny Panie,

Majac na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia 0séb przebywajacych na terenie
zaktadu pracy Nazwa zaktadu pracy, zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypetnienie
kwestionariusza.

Pani/Pana

Imig 1 nazwisko:

1. Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie?

(] Tak [ Nie

2. Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19?
] Tak [ Nie

3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana zakazenie wirusem SARS-CoV-2?

D Tak D Nie

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie ktéry$ z wymienionych objawéw?

goraczka (powyzej 38*C) [] Tak ] Nie
kaszel [] Tak ] Nie
dusznos¢ [] Tak ] Nie
problemy z oddychaniem [] Tak ] Nie
bol migsni (] Tak O Nie
zmegczenie [] Tak ] Nie
katar (] Tak ] Nie
biegunka [] Tak ] Nie
bol garda [] Tak [] Nie

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sa zgodne z prawda.

Data i godzina Podpis




