Zalacznik numer 1

KWESTIONARIUSZ %u. Galla Anorima s@
OCENY RYZYKA EPIDEMIOLOGICZNEGO i Swidnica

(878

Drogi Rodzicu,

Majac na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia dzieci, opiekunéw
i pozostatych pracownikéw placéwki, zwracamy sie z uprzejma prosba
o wypetnienie kwestionariusza.

Imie i nazwisko dziecka:

1. Czy w Panstwa najblizszym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie?

[] Tak [ ] Nie

2. Czy w Panstwa najblizszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19?

[] Tak [ ] Nie

3. Czy zdiagnozowano u kogo$ z cztonkow rodziny zakazenie wirusem COVID-19?

[] Tak [ Nie

4. Czy zaobserwowali Panstwo u dziecka ktory$ z wymienionych objawéw?

goragczka (powyzej 38°C) [] Tak [] Nie
kaszel [] Tak [] Nie
dusznosé [] Tak [] Nie
problemy z oddychaniem [] Tak [] Nie
bl miesni [] Tak L] Nie
zmeczenie [] Tak [] Nie
katar [] Tak [] Nie
biegunka [] Tak L] Nie
bél garda [] Tak [] Nie

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.
W przypadku wystapienia niepokojacych objawéw chorobowych, wyrazam zgode na

pomiar temperatury ciata dziecka.

Data: ..o Podpis rodzica: ........coooiiiiiii
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