KWESTIONARIUSZ WSTEPNEJ KWALIFIKACJI PACJENTA

IMIE | NAZWISKO
DANE
OSOBOWE PESEL
PACIENTA
NR TELEFONU | E-MAIL
Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) poza granicami Polski? TAK | NIE
Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) na kwarantannie lub podlega Pan(i) izolacji? TAK | NIE
Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg podejrzang o zakazenie koronawirusem SARS CoV- TAK | NIE
2 lub z potwierdzeniem zakazenia tym wirusem albo z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji?
Czy wystepujg u Pana(i) jakiekolwiek niepokojgce objawy chorobowe (np. kaszel, dusznosc¢ lub gorgczka powyzej TAK | NIE
38°C, objawy przeziebienia, objawy ze strony uktadu pokarmowego np. biegunki)?
Czy u ktéregos z cztonkdw rodziny i innych oséb bliskich wystepuja wyzej wymienione objawy? TAK | NIE
Czy w dniu dzisiejszym przyjat Pan/Pani leki z grupy Niesteroidowych Lekéw Przeciwzapalnych i innych lekow TAK | NIE
przeciwgoraczkowych (np. Paracetamol, Ibuprofen, Pyralgin itp.)?
Czy przechodzita Pani zakazenie Covid-19 (potwierdzone dodatnim testem), jesli tak to kiedy .........cceevveereeennns TAK | NIE
Czy przeszta Pani petny cykl szczepien przeciwko COVID-19? TAK | NIE

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje s3 kompletne i zgodne z prawdy. Mam s$wiadomosé¢, ze podanie
nieprawdziwych danych w zakresie wskazanym powyzej lub zatajenie danych o moim stanie zdrowia w zwigzku z
wystepowaniem epidemii koronawirusa moze spowodowac zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie sie choroby zakaznej.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks Karny.

(Data i podpis personelu) (Data i podpis osoby wypetniajacej)

UWAGA!

W przypadku gdy istnieje podejrzenie zakazenia koronawirusem, ale nie ma jeszcze objawdéw nalezy pozosta¢ w
domu i UNIKAC KONTAKTU z innymi osobami, aby nie doszto do rozprzestrzeniania sie wirusa.

W przypadku wystgpienia objawdw infekcji np. katar, kaszel, bdl gardta, zatkane zatoki, dusznosé, goraczka
powyzej 38°C lub objawdw ze strony uktadu pokarmowego np. biegunki nalezy koniecznie przed przyjsciem na
wizyte skontaktowac sie TELEFONICZNIE z personelem osrodka w celu ustalenia dalszego postepowania.

Jeden chory pacjent - réwniez Pan(i) - moze by¢ zrédtem zakazenia wszystkich pozostatych oséb w osrodku.
Przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny chroni przed koronawirusem, dlatego nalezy:

e (Czesto myc¢ rece wodg z mydtem lub srodkiem odkazajgcym na bazie alkoholu.

e Unika¢ dotykania rekami oczu, nosa i ust.

e W czasie kaszlu lub kichania zastaniac usta i nos zgietym ramieniem.

e Nie podawac reki, nie obejmowac, nie catowac na powitanie.

e Wirus przenosi sie drogg kropelkowg — nalezy zachowaj dystans od rozméwcy (1,5 m).
e Unika¢ duzych skupisk ludzkich.

e Unika¢ kontaktu z osobami chorymi.

e Nosié maseczke w pomieszczeniach zamknietych.



