Zalacznik nr 5

ANKIETA COVID-19

1) Czy dzisiaj lub w ciagu 2 ostatnich tygodni wystepowaty u Pani/Pana objawy infekcji? (goraczka,
kaszel, dusznosci)

TAK /NIE

2) Czy Pani/Pan lub kto$ z Panstwa domownikéw jest lub byt objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanng) ?

TAK /NIE
Jezeli tak, to czy kwarantanna zostata zakonczona?

TAK/NIE



