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Ankieta dla pacjenta zgtaszajgcego sie

R do przyjecia na rehabilitacje:

Prosimy postawi¢ X czy prawidtowej odpowiedzi:

L.p Tak Nie

Czy miat/a Pani/Pan w ostatnich 14 dniach kontakt z

osobg, u ktérej podejrzewano lub potwierdzono
zakazenie SARS-COV2

Czy w ciggu ostatnich 14 dni powrdcit/a Pani/Pan z
zagranicy

3 Czy w czasie do 14 dni wystepowaty objawy ostrego zakazenia z ktéryms z
" | ponizszych objawow:

Temperatura >38C

Kaszel

Dusznos¢

Bole gardta

Bdle miesni

Ostabienie

Jezeli przebyt/a Pani/Pan COVID-19 i odbyt/a
wymagang kwarantanne/izolacje czy kontrolne
ostatni test PCR dat wynik dodatni

Czy aktualnie Pani/Pan lub kto$ z domownikow
przebywa na kwarantannie/izolacji




