ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

Szanowni Panstwo

Zgodnie z rekomendacja GIS w trosce o bezpieczenstwo Panstwa oraz personelu prosimy o odpowiedzi na ponizsze
pytania:

L IMIQ 1 MAZWISKO. ..ttt e e e

2. AAIES ZAMIESZKANIA. .. ..ottt e e e e e e e

3. Czy Pan/Pani/podopieczny lub kto§ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

TAK/NIE

4. Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/podopiecznego objawy infekcji? (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole
miesni, bole gardla, inne NELYPOWE: . ... .. it e )?

TAK/NIE

5. Czy obecnie lub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogo$§ z domownikow ?

TAK/NIE

Personel wykona pomiar temperatury u Pana/Pani/Podopiecznego: .....................

data czytelny podpis osoby wypelniajacej



