Zatacznik do instrukcji postepowania wg stanu na dzien 26.06.2020r. Obowigzuje od 26.06.2020r.

NUMER TELEFONU ...

ADRES ZAMIESZKANIA /POBYTU....cvrieirirerrireniiirieine st et sesessees e

Czy w ciggu ostatnich dni wystgpita u Pana / Pani :

Goraczka TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
Kaszel TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
Katar TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
Dusznosci TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
Czy byt/a Pan/ Pani objeta kwarantanng? TAK — od kiedy wpisac date NIE
Czy przebywa Pan/Pani na kwarantannie lub jest w trakcie badan? TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
Czy miat/a Pan/Pani bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
zakazenie SARS-CoV-2?

(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym)

Czy pracowat/a Pan/Pani lub przebywat/a jako odwiedzajgcy w TAK — od kiedy wpisaé date NIE
jednostce zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentéw zakazonych SARS-

CoV-2?

Czy miat/a Pan /Pani w ciggu ostatnich dwdch tygodni bezposredni TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
kontakt z osobami majgcymi objawy przeziebienia lub dusznosci?

Czy przebywat Pan/Pani w ciggu ostatnich dwdch tygodni poza TAK—-od .....-do ............... NIE

granicami Panstwa. Jezeli tak, to prosze wpisac kraj, date pobytu oraz
Srodek transportu.

Kraj

Srodek transportu

Temperatura ciata w dniu poprzedzajgcym wizyte ( prosze wpisaé obok)

Temperatura ciata w dniu wizyty (prosze wpisa¢ obok)

Ciag dalszy ankiety na nastepnej stronie




Zatacznik do instrukcji postepowania wg stanu na dzien 26.06.2020r. Obowigzuje od 26.06.2020r.

Czy w ciggu ostatnich dni u dziecka wystapita:

-Goraczka TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
-Kaszel TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
-Katar TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
-Dusznosci TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
Czy dziecko byto objete kwarantanng? TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
Czy dziecko przebywa na kwarantannie lub jest w trakcie badan? TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
Czy dziecko miato bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie | TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
SARS-CoV-2?

(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym)

Czy dziecko przebywato w jednostce zdrowotnej, w ktérej leczono TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2?

Czy dziecko miato w ciggu ostatnich dwdch tygodni bezposredni TAK — od kiedy wpisa¢ date NIE
kontakt z osobami majgcymi objawy przeziebienia lub dusznosci?

Czy dziecko przebywato w ciggu ostatnich dwdch tygodni poza TAK—-od .....- dO ..ccvnunee NIE
granicami Panstwa. Jezeli tak, to prosze wpisa¢ kraj, date pobytu oraz

$rodek transportu. Kraj

Srodek transportu

Temperatura ciata w dniu poprzedzajgcym wizyte ( prosze wpisaé obok)

Temperatura ciata w dniu wizyty (prosze wpisac obok)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z stanem na dzien wizyty. Wyrazam zgode na przekazanie wyniku
badania droga elektroniczna.

DATA | CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

KARTA BADANIA - w przypadku skierowania pacjenta do izolatki do wypetnienia przez
pielegniarke/ratownika

Temperatura @ .....ccecveevevenesvesesvesveesienns C
Liczba oddechdw ............c........../mMin
Saturacja mierzona pulsoksymetrem przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym Sa02 .......... %




