ANKIETA dot. zakazenia wirusem SARS — CoV — 2
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1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywaliscie Paristwo/ktéry$ z domownikdw za granicg w
rejonach transmisji wirusa SARS — CoV —2? TAK/ NIE zakresli¢ poprawne

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni mieliscie Panistwo kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS — CoV - 2? TAK / NIE zakresli¢ poprawne

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni mieli$cie Paristwo kontakt z osobg, ktéra przebywata w rejonach
transmisji wirusa SARS — CoV — 2? TAK / NIE zakreslié poprawne

4. Czy jestescie Panstwo lub ktérys z domownikéw objeci nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanng)? TAK / NIE zakresli¢ poprawne

5. Czy obecnie u Panstwa lub u ktéregos z domownikdéw wystepuja objawy infekcji (goraczka, kaszel,
wysypka, béle miesni, béle gardta, inne nietypowe)? TAK / NIE zakresli¢ poprawne

6. Czy w ostatnich 2 tygodniach wystepowaty u Panstwa lub u ktéregos z domownikéw wyzej
wymienione objawy? TAK / NIE zakresli¢ poprawne
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