ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

Imie i nazwisko

Numer telefonu/e-mail

Pieczatka placdwki

Pte¢ Wiek Pesel

NIE TAK
1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) dziecko/podopieczny/
ktorys z domownikow za granica, w rejonie transmisji koronawirusa?
NIE TAK
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osoba,
u ktorej potwierdzono zakazenie SARS CoV-27?
NIE TAK
3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osoba,
ktéra przebywata w rejonach transmisji koronawirusa?
NIE TAK
4. Czy Pana(Pani) dziecko/podopieczny lub ktérys z Panstwa domownikdw
jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng)?
NIE TAK
5. Czy obecnie wystepujg u Panali) lub ktéregos z domownikow objawy infekgji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bole gardta, inne nietypowe)?
NIE TAK
6. Czy obecnie lub w ostatnich dwdéch tygodniach wystepowaty
w/w wymienione objawy u ktéregos z domownikow?
Potwierdzam zgodnos¢ z prawda:
Nr Data Czytelny podpis
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Lista krajow publikowana codziennie w raportach WHO na stronie:

https://www.who.int/timorleste/emergencies/novel-coronavirus-2019/novel-coronavirus-(2019-ncov)-situation-reports




