ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA PRZY PRZY]J ECIU DO OSRODKA LECZNICZO

REHABILITACYJNEGO "BUCZE" W GORKACH WIELKICH ‘
Prosze wypetnial literami drukowanymi!

Dane pacjenta (dziecka)

Imig 1 nazwisko ..o
Adres zamieszkania/pobytu
PESEL .o i
Dane opiekuna
Imie i nazwisko

Pesel e
Teleton kontaktowy ..o e Matl

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych. O$wiadczam, ze podane informac;j
sobie sprawe z konsekwencji prawnych podania nieprawdzivwych informacji

- Czytelny podpis opiekuna

e Dataigodzina........ccooooo.
WYWIAD A
INIE TAK Jesli TAK- od
kiedy
Czy jest Pani/Pan i/lub dziecko obecnie poddana kwarantannie? '
Czy jest Pani/Pan i/lub dziecko obecnie poddana nadzorowi
sanitarnemu? '
1Czy powroeita Pani/Pan i/lub dziecko w czasie ostatnich 14 dnj 7
zagranicy? ’
Czy miata Pani/Pan ¥/lub dziecko bezposredni kontakt z 0soba, u
ktérej potwiedzono zakazenie COVID 197
Czy miata Pani/Pan i/lub dziecko bezposredni kontakt z osobg
poddang lewarantannie Tub izolacii z powodu COVID 192
Czy miata Pani/Pan i Jub dziecko bezposredni kontakt z 0soba, ktéra
W ciggu ostatnich dni powréeila z zagranicy?
Czy w ciagu ostatnich 14 dni u dziecka wystepowatly nastepujace objawy: :
: NIE  |TAK Jesli TAK kiedy? (data |
. ’ : | Wystapienia objawow)?
Temperatura powyzej 38°C = ‘ « , : ]
1Kaszel
Dusznosé
- | Bole migsniowe, bele glowy ,
Inne (biegunka, wymioty, utrata wechu, smaku,
zapalenie spojdwek)

Czy w cia(gﬁ ostatnich 14 dni u Pani/Pana i/lub innych 0séb zamieszkuj acych wspblnie z dzieckiem
Eyystepowahf nastepujgce objawy: ' ' »

NIE TAK Jesli TAK. kiedy? (data
' wystgpienia objawdw)?

Temperatura powyzej 38°C

Kaszel

Dusznosé J

1

Bole migsniowe, béle glowy

zapalenie spojowek)

: Llnne (biegunka, wymioty, utrata wechu, smaku, ! (

€ sa prawdziwe 1 zdaje



KARTA BADANIA (wypelnia pielegniarka)

Pacjent (Aziecko)- 1mie I NAZWISKO! oo ooe oot

Temperatura ciala .......oooceeeie st. C

Liczba oddechow ... ST /min

Saturacja mierzona pulsoksymetrem przy oddychaniu powietrzem atmo sferyeznym Sa02 ... %
TeMmO covev e /min

Opiekun: - 1mig 1 DAZWISKO! ..o,

Temperatura ciata ..., st. C

Liczba oddechOw .oooovvcviiiiien /min

Saturacja mierzona pulsoksymetrem przy oddychaniu powietrzem atmo sferyczriym SaO2 ... Yo
Tetno i /min

Data i SOAZINA .o



