ANKIETA COVID-19
uczestnik niepetnoletni

Poznan, dnia / /

Imie nazwisko opiekuna

PESEL opiekuna

Imie nazwisko dziecka

PESEL dziecka

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywaliscie Paristwo/ktdrys z
domownikdw za granica w rejonach transmisji korona wirusa?

Tak | Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni mieliscie Panstwo kontakt z osobga, u

ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS Cov-2? Tale | Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni mieliscie Panstwo kontakt z osobg, ktéra

. - . Tak | Nie
przebywata w rejonach transmisji korona wirusa?

4. Czy jestescie Panstwo lub ktérys z domownikéw objeci nadzorem

epidemiologicznym (kwarantanng)? Tak | Nie

5. Czy obecnie u Panstwa lub u ktéregos$ z domownikéw wystepujg objawy
infekcji (goraczka, kaszel, wysypka, béle miesni, bdle gardta, inne Tak | Nie

nietypowe)?

6. Czy w ostatnich 2 tygodniach wystepowaty u Panstwa lub u ktéregos z Tak | i
a ie
domownikdw wyzej wymienione objawy?

Zakres| wybrang odpowiedz zgodnie ze stanem faktycznym za pomocq krzyzyka ,x"

podpis opiekuna



