ANKIETA KWALIFIKAC]I:

PROSIMY O ZAZNACZENIE ODPOWIEDZI ZGODNE] ZE STANEM FAKTYCZNYM (poprawna odpowiedz w kotko)

IMIE I NAZWISKO: .......ccocevvvviviiviiceieienicncecvcvcecneneeeneneee. - PESEL: DATA: ..................
- - - - - - 5
Czy w przeciggu kilku ostatnich dni wystgpita u Pani/Pana goraczka? TAK NIE
Kaszel TAK NIE
Katar TAK NIE
Dusznosci TAK NIE
Czy byta Pani/Pan objeta kwarantanng? TAK NIE
Czy przebywa Pani / Pan na kwarantannie? TAK NIE
Czy miat/a Pan/Pani bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2? (kontakt
z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym) TAK NIE
Czy miat/a Pan/Pani bliski kontakt z osoba, ktéra w przeciggu dwdch ostatnich tygodni
podrézowata/przebywata w rejonie, w ktérym potwierdzono utrzymujgca sie transmisje SARS- TAK NIE
CoV-2?
Czy pracowat/a Pan/i lub przebywat/a jako odwiedzajacy w jednostce opieki zdrowotnej, w ktorej TAK NIE
leczono pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2?
Czy miat/a Pan/i w ciggu ostatnich dwdch tygodni bezposredni kontakt z osobami majacymi TAK NIE
objawy przeziebienia lub dusznosci?
Temperatura ciata w dniu poprzedzajacym wizyte (prosze wpisac obok)
Temperatura ciata w dniu wizyty (prosze wpisac obok)
DATA ISTOTNA UWAGA/.INFORMACJA/ZMIANA W ANKIECIE PODPIS
DATA ISTOTNA UWAGA/.INFORMACJA/ZMIANA W ANKIECIE PODPIS
DATA ISTOTNA UWAGA/INFORMACJA/ZMIANA W ANKIECIE PODPIS
DATA ISTOTNA UWAGA/.INFORMACJA/ZMIANA W ANKIECIE PODPIS
DATA ISTOTNA UWAGA/.INFORMACJA/ZMIANA W ANKIECIE PODPIS

Prosze zapoznac sie takze z ,Procedura Bezpieczefistwa” wdrozona w Klinice Stomatologia Zarebscy a takze z
formularzem zgody na zabieg w okresie pandemii wirusa SARS CoV-2.

Na wizyte, prosze przychodzi¢ punktualnie (zgodnie z wytycznymi , Procedury Bezpieczeristwa”).
O ewentualnych zmianach bedziemy Paristwa niezwlocznie informowac. Przy recepcji moze przebywac maksymalnie
dwoch pacjentow.

WYPEENIONA ankiete prosze odesta¢ na adres stomatologiazarebscy@gmail.com lub przyniesé
wydrukowang, wypelniona i podpisang wraz z pozostalymi dokumentami. Usprawni to organizacje pracy w
poczekalni i Klinice.

W razie watpliwosci prosimy o niezwloczny kontakt z Klinika - tel. 799 30 40 50.

Oswiadczam, Ze powyzsze informacje sq zgodne z stanem na podpis Pacjenta


mailto:stomatologiazarebscy@gmail.com

