KWESTIONARIUSZ WYWIADU PRZED PRZYSTAPIENIEM DO PRACY/ZAJEC/EGZAMINU
sytuacja epidemiologiczna pracownika/ucznia/absolwenta

Imie i nazwisko pracownika/ucznia/absolwenta* , ktdrego dotyczy kwestionariusz:

1.

Czy w najblizszym otoczeniu pracownika/ucznia/ absolwenta jest osoba poddana

kwarantannie?

[ ] Tak [ ] Nie

2. Czy w ciggu ostatnich 14 dni pracownik/uczern/absolwent miat kontakt z osoba chorg z
powodu infekcji wywotanej koronawirusem lub podejrzang o zakazenie?
[ ] Tak [ ] Nie
3. Czy w najblizszym otoczeniu pracownika/ucznia/absolwenta jest potwierdzony przypadek
COVID-19?
[ Tak [ Nie
4. Czy zdiagnozowano u pracownika/ucznia/absolwenta zakazenie wirusem SARS-CoV-2?
[ Tak [ Nie
5. Czy u pracownika/ucznia/abslwenta lub oséb z najblizszego otoczenia, pojawia sie ktérys z
wymienionych objawéw?
goraczka (powyzej 38°C) [ ] Tak [ ] Nie
kaszel [ ] Tak [ ] Nie
dusznos¢ [ ] Tak [ ] Nie
problemy z oddychaniem [ ] Tak [ ] Nie
bdl miesni [ ] Tak [ ] Nie
zmeczenie [ ] Tak [ ] Nie
katar [ ] Tak [ ] Nie
biegunka [ ] Tak [ ] Nie
bél garda [ ] Tak [ ] Nie

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.

[]Tak [ ] Nie

Data i godzina Podpis pracownika/petnoletniego ucznia

/absolwenta/rodzica

*Wtasciwe zaznaczy¢



