PROSIMY O ZAZNACZENIE ODPOWIEDZI ZGODNEJ ZE STANEM FAKTYCZNYM (poprawna odpowiedz w kétko)

IMIE | NAZWISKO: ......cccveiinnniensnnisssnnnsssnnnsssnnnens DATA: ...coovvrevunnn

Czy w przeciggu kilku ostatnich dni wystgpita u Pani/Pana goraczka? TAK NIE
Kaszel TAK NIE
Katar TAK NIE

Dusznosci TAK NIE

Czy byta Pani/Pan objeta kwarantanng? TAK NIE

Czy przebywa Pani/Pan na kwarantannie? TAK NIE

Czy miat/a Pan/Pani bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie

SARS-CoV-2?  (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub TAK NIE

prawdopodobnym)

Czy miat/a Pan/Pani bliski kontakt z osobg, ktéra w przeciggu dwdch
ostatnich tygodni podrézowata/przebywata w rejonie, w ktérym TAK NIE
potwierdzono utrzymujgca sie transmisje SARS-CoV-2?

Czy pracowat/a Pan/i lub przebywat/a jako odwiedzajgcy w jednostce

opieki zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2? TAK NIE
Czy miat/a Pan/i w ciggu ostatnich dwdch tygodni bezposredni kontakt z
osobami majacymi objawy przeziebienia lub dusznosci? TAK NIE
Czy podrézowat/a Pan/i w przeciggu ostatnich dwdch tygodni w regionie,

TAK NIE

w ktorym podejrzewa sie utrzymujacg sie transmisje SARS-CoV-2?

Temperatura ciata w dniu poprzedzajgcym wizyte (prosze wpisac¢ obok)

Temperatura ciata w dniu wizyty (prosze wpisac obok)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z stanem na dzien ...................

Dodatkowo potwierdzam, zapoznanie sie z trescig art. 161 par. 2 Kodeksu Karnego , narazenie na zarazenie”
§ 1. Kto, wiedzac, ze jest zarazony wirusem HIV, naraza bezposrednio inng osobe na takie zarazenie,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Kto, wiedz3c, ze jest dotkniety chorobg weneryczng lub zakazng, ciezkg chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajacg zyciu,
naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie taka chorobg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 2 naraza na zarazenie wiele osob,
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 i 2 nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Na wizyte, prosze przychodzi¢ punktualnie (bez oséb towarzyszacych, do dziecka jeden rodzic).
O ewentualnej zmianie godzin bedziemy Panstwa informowaé. Na recepcji moze przebywac tylko dwéch
pacjentow.

WYPELNIONA ankiete prosze przynies¢ ze soba na wizyte.

Data i podpis Lekarza Data i podpis Pacjenta



