ZAYLACZNIK NR 1 (wypetniajg wszystkie osoby wchodzace na teren Szkoly, z wyjatkiem uczniow Szkoty)

NIEPUBLICZNA SZKOLA SPECJALNA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
W KARLINIE

KWESTIONARIUSZ
oceny ryzyka epidemiologicznego
w Niepublicznej Szkole Specjalnej Przysposabiajacej do Pracy w Karlinie

Majac na wzgledzie potrzebg zachowania ochrony zdrowia osob przebywajacych na terenie Szkoty,
zZwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypehienie niniejszego kwestionariusza.

IMiE 1 MAZWISKO: ..o e

1. Czy zostal/a Pani/Pan lub osoba w Pani/Pana najblizszym otoczeniu poddana kwarantannie*?

Tak Nie

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

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

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie ktory$s z wymienionych objawéw*?

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

(data i podpis)

*Wiasciwe podkresli¢



