KWESTIONARIUSZ
oceny ryzyka epidemiologicznego

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Majagc na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia dzieci przebywajgcych na terenie

przedszkola Nr 3 w Przemyslu zwracamy sie z uprzejma prosbg o wypetnienie kwestionariusza.

Pani/Pana Imie i nazwisko:

1. Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie?
[ ] Tak [ ] Nie
2. Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19?
[ ] Tak [ ] Nie
3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana zakazenie wirusem SARS-CoV-2?
[ ] Tak [ ] Nie
4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie, dziecka lub oséb z najblizszego otoczenia, ktorys z
wymienionych objawéw?
Goraczka (powyzej 37,5°C) [ ] Tak [ ] Nie
kaszel |:| Tak |:| Nie
dusznos¢ [ ] Tak [ ] Nie
problemy z oddychaniem [ ] Tak [ ] Nie
bél miesdni [ ] Tak [ ] Nie
zmeczenie [ ] Tak [ ] Nie
katar [ ] Tak [ ] Nie
biegunka [ ] Tak [ ] Nie
bodl gardta [ ] Tak [ ] Nie
Brak apetytu /ostabienie [ ] Tak [ ] Nie

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda, nie istniejg zadne przeciwwskazania

zdrowotne do uczeszczania mojego dziecka do przedszkola.

Podpis rodzica



