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WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

(ANKIETA AKTUALIZACYJNA DOTYCZACA RYZYKA ZACHOROWANIA NA WIRUSA SARS-COV-2)

promuje @
todzkie

Zatgcznik nr 13 Wywiad epidemiologiczny - aktualizacyjny

do Regulaminu Rekrutacji i udziatu w projekcie
,R0zwW0j ustug pielegnacyjno - rehabilitacyjnych w Gminie Szczercow,
dedykowanych osobom niesamodzielnym”

Imie i nazwisko, PESEL uczestnika/uczestniczki w projekcie pn.: ,,Rozwéj ustug pielegnacyjno -
rehabilitacyjnych w Gminie Szczercéw, dedykowanych osobom niesamodzielnym”

Kryteria

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/
dziecko/podopieczny/ktéry$ z domownikéw, za granicg
w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajéw
publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl )

[ TAK

O NIE

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt
z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem
SARS CoV-2?

O TAK

O NIE

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt
z osobg, ktéra przebywata w rejonach transmis;ji
koronawirusa? (lista krajéw publikowana codziennie na

stronie www.qgis.gov.pl )

0 TAK

[ NIE
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Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa | [] TAK
domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng)?

O NIE

Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktéregos | [] TAK
z domownikéw objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar,
wysypka, bole migsni, béle gardta, inne nietypowe)?

0 NIE

Czy obecnie Ilub ostatnich dwoch tygodniach | [] TAK
wystepujg, wystepowaly w/w objawy u kogo$
z domownikow?

O NIE

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawd3 i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢
cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze sie, ze jestem chory — réwniez

na odpowiedzialnos¢ karna.

Data przeprowadzenia WyWIiadUu: ..o

Podpis 0soby przeprowadzajgCe] WYWIad ...........o.eiuiininii e
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