ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI
(wypelniana podczas rozmowy telefonicznej z rodzicem w dniu poprzedzajacym wizyte)

Imie 1 NAZWISKO dZIECKA ......ieiie i
Numer telefonu do kontaktu lub e-mail: ..........cooiiiiii e,

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko/ktory$ z domownikow, miat kontakt z osoba, u ktorej
potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?
o Tak
o Nie
2. Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto§ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?
o Tak
o Nie
3. Czy obecnie wystepuja u Pana(i)/dziecka lub ktorego$ z domownikdéw objawy infekcji (goraczka, kaszel,
katar, wysypka, bole mig$ni, bole gardta, inne nietypowe)?
o Tak
o Nie
O Inne nietypowe........c.coevevevuiniininennenne.
4. Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogo$
z domownikow?

o Tak
o Nie
5. Czy wyraza Pan(i) zgode¢ na wykonanie pomiaru temperatury dziecka przed rozpoczeciem zajel
terapeutycznych?
o Tak
o Nie

ANKIETA AKTUALIZACYJNA
( wypelniana w dniu wizyty diagnostycznej)

1. Czy wszystkie informacje podane wyzej w punktach od 1 do 4 dotyczace Pana(i)/dziecka pozostajg bez
zmian?
o Tak
o Nie
2. Wynik pomiaru temperatury wykonany dziecku w dniu wizyty diagnostycznej..........................

OSWIADCZENIE.

Zostatem (am) poinformowany (a) o procedurze postgpowania z klientem Poradni w sytuacji wystepowania
zagrozenia epidemiologicznego. Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie diagnozy mojego dziecka
w przedstawionych warunkach.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen — art.233§1 i §6 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszej ankiecie sa prawdziwe oraz zgodne
Z rzeczywistym stanem rzeczy.

data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



