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prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania.

TAK* NIE*

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni przybywat Pan /Pani za granicg?

Czy kto$ z Panstwa domownikdéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za
granicg?

Czy Pan/Pani lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani objawy infekcji (goraczka, dusznosci,
kaszel, katar, wysypka, bole glowy, bdle gardla, inne?

Czy obecnie lub w ciagu ostatnich 2 tygodni wystepowaty w/w objawy u kogos
z domownikow?

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni miat Pan/ Pani kontakt z osoba, u ktore;j
stwierdzono zakazenie SARS-COV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym
lub prawdopodobnym)?

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni mial Pan/ Pani kontakt z osoba, u ktorej
wystepowaly objawy przeziebienia lub dusznosci?

*zaznaczy¢ X we wilasciwej kolumnie
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