ZAYLACZNIK NR 4 (wypetiajg rodzice wychowankow O$rodka)

NIEPUBLICZNY OSRODEK
REHABILITACYJNO-EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZY
W KARLINIE

KWESTIONARIUSZ
oceny ryzyka epidemiologicznego
w Niepublicznym OS$rodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawezym w Karlinie

Majac na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia 0so6b przebywajacych na terenie Osrodka,
zZwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypehienie niniejszego kwestionariusza.
Imig¢ 1 nazwisko wychowanka:

1. Czy Pani/Pan dziecko zostalo poddane kwarantannie*?

Tak Nie

2. Czy w najblizszym otoczeniu dziecka Pani/Pana jest potwierdzony przypadek COVID-19*?
Tak Nie

3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana dziecka przypadek choroby COVID-19%*?
Tak Nie

4. Czy obserwuje Pani/Pan u swojego dziecka ktdry$ z wymienionych objawow*?

gorgczka (powyzej 38*C) Tak Nie
kaszel Tak Nie
duszno$¢ Tak Nie
problemy z oddychaniem Tak Nie
katar Tak Nie
biegunka Tak Nie
bol gardta Tak Nie

(data i podpis)

*Wiasciwe podkresli¢



