WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY
W RAMACH PRZECIWDZIALANIA COVID-19

Imie i Nazwisko UczestniKa: ........ ..o i e

1. Czy w okresie ostatniego miesigca Uczestnik(czka) miat(a) kontakt z

osobg zakazong wirusem COVID-19?

2. Czy w okresie ostatniego miesigca ktory§ z domownikéw Uczestnika

przebywat, za granicg?

3. Czy w okresie ostatniego miesigca Uczestnik(czka) mial(a) kontakt z

osoba, ktora przebywata za granica?

4. Czy kto§ z Pafnstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem

epidemiologicznym (kwarantanng)?

5. Cuzy w okresie ostatniego miesigca wystepowaly
u Uczestnika(czka) lub ktéregos z domownikéw objawy infekcji (gorgczka,
kaszel, katar, wysypka, bdle migsni, bole gardla, inne nietypowe m.in.
utrata wechu lub smaku)?

W jaki sposéb zostaty one wyleczone?*

6. Czy obecnie wystepuja u Uczestnika(czka) lub ktérego$
z domownikéw objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole

miesni, bole gardta, inne nietypowe m.in. utrata wechu lub smaku)?

(data) (rodzica / opiekuna prawnego)
* w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK

** w przypadku, gdy uczestnik podpisuje si¢ wtasnorgcznie



