Kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed odwiedzinami

mieszkarica Domu Pomocy Spolecznej , MARIA” w Korfantowie

Kwestionariusz nalezv wypelic¢ przed wizvta w DPS ..MARIA” w Korfantowie.

Odpowiedz na ponizsze pvtania pozwoli personelowi kwalifikujgcemu zdecydowac czy moze Pani/Pan

odwiedzi¢ bezpiecznie mieszkanca Domu w zwigzku z panujaca pandemig COVID-19. Odpowiedzi beda

wykorzystane wylacznie do kwalifikacji do odwiedzin. Osoba kwalifikujgca moze zada¢ dodatkowe pytania.
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Data planowanych odwiedzin
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Imie 1 nazwisko mieszkanca
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Imie i nazwisko osoby/osdb odwiedzajgcych

Czy w ciagu ostatnich 3 miesiecy miata Pani/miat Pan dodatni wynik testu genetycznego lub antyge-
nowego w Kierunku wirusa SARS-CoV-2? TAK NIE |
Czy w ciagu ostatnich 14 dni miata Pani/mial Pan bliski kontakt lub mieszka z osoba, ktora uzyskata
dodatni wynik testu genetycznego lub antygenowego w kierunku wirusa SARS-CoV-2 lub mieszka z
osoba, ktora miata w tym okresie objawy COVID-19 (wymienione w pyt. 3-3)?

TAK NIE

Czy w ciagu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan podwyzszong temperature ciata lub gorgczke?
TAK NIE

Czy w ciagu ostatnich 14 dni wystgpowat u Pani/Pana nowy, utrzymujacy sie kaszel lub nasilenie

kaszlu przewleklego z powodu rozpoznanej choroby przewlekie)?

TAK NIE
Czy w ciagu ostatnich 14 dni wystapila u Pani/Pana utrata wechu lub odczucia smaku?

TAK NIE
Czy otrzymata Pani/otrzymat Pan jakakolwiek szczepionke w ciggu ostatnich 14 dni?

TAK NIE
Czy Pani/Pan czuje si¢ dzisiaj przezigbiony lub ma biegunke, wymioty?

TAK NIE
Czy jest Pan/Pani zaszczepiony przeciwko wirusowi SARS-CoV-2?

TAK NIE

Podpis odwiedzajacego



