Ankieta epidemiologiczna
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Data
Zabiegi stomatologiczne sg obcigzone zwiekszong emisjg czynnikdw potencjalnie chorobotworczych.

Zgodnie z rekomendacjg GIS w trosce o bezpieczeristwo Panstwa, oraz personelu medycznego prosimy o
odpowiedzi na ponizsze pytania.

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Paristwa domownikéw jest obecnie TAK NIE
objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny miat kontakt z osobg z potwierdzonym TAK NIE
zakazeniem wirusem SARS CoV-2

Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji? TAK NIE
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdole miesni, bdle gardta, inne nietypowe)?

Czy obecnie lub ostatnich dwdéch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u TAK NIE
kogos z domownikdéw ?




