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Wywiad epidemiologiczny - wypetnié¢ w dniu wizyty!
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W zwigzku z panujgcqg epidemiq zarazen koronawirusem SARS-CoV-2, powodujgcym chorobe
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), oswiadczam, ze:

1. W ciggu ostatnich 14 dni zostata/nie zostata* u mnie stwierdzona infekcja koronawirusem

2. W ciggu ostatnich 14 dni zostatem/nie zostatem™* skierowany na diagnostyke z powodu
podejrzenia infekcji koronawirusem

3. W ciggu ostatnich 14 dni zostatem/nie zostatem* objety obowigzkiem kwarantanny
domowej dla oséb z podejrzeniem kontaktu z chorymi na COVID-19

4. W ciggu ostatnich 14 dni przebywatem/nie przebywatem* za granicq,

WISAIE KITI: cuviitrieitieetieetie et ettt ettt e et e eteeeteeeteeeteeeteeetseeabeeveeabeeseeesseesseeaseesseenseesseasssesaseens
5. W ciggu ostatnich 14 dni miatem/nie miatem* gorqczke (temperatura ciata powyzej 38°C)
6. W ciggu ostatnich 14 dni miatem/nie miatem* kaszel, ktéry utrzymywat sie dtuzej niz 1 dzieh
7. W ciggu ostatnich 14 dni miatem/nie miatem* inne objawy infekcji/przeziebienia, wymienic:

8. W ciggu ostatnich 2 dni przyjmowatem/nie przyjmowatem* leki wymienione ponizej
(prosze podkresdlic nazwe lekdw przyjetych w ciggu ostatnich 2 dni):
Acatar, Acenol, Alka-Prim, Alka-Seltzer, Antidol, Antygrypin, APAP, ApoPatfram, Arthrotec, Ascalcin,
Aspirin, Babyfen, Biprofenid, Brufen, Calpol, Cefalgin, Cerugrip, Codipar, Coffepirine, Coldrex,
Dafalgan, Dampiryna, Deksak, Diclac, Dicloduo, Dicuno, Diclofenac, Doreta, Efferalgan, Excedrin,
Encopirin, Etopiryna, Exbol, Febrisan, Febrofen, Fervex, Flu Control, Flustad, GripBlocker, Gripex,
Grypolek, Grypostop, Ibalgin, Ibufen, Ilbum, lbumax, Ibupar, Ibuprofen, Ibuprom, lburapid, Ifenin,
Infex, Ketesse, Ketonal, Ketoprofen, Ketores, Kidofen, Kopiryna, Majamil, Maxipirin, Metafen, MIG,
Modafen, Nefopam, Nurofen, Olfen, Omnipap, Padolten, Palgotal, Panacit, Panadol, Paracetamol,
Paramax, Paramax, Paratram, Pedicetamol, Pediprofen, Polopiryna, Poltram, Profenid, Pyralgina,
Pyramidon, Realgin, Refastin, Saridon, Safivex, Sinebriv, Skudexa, Solpadeine, Sudafed, Tabcin,
Talvosilen, Teraflu, Tramadol, Tramapar, Ultracod, Upsarin, Vicks, Voltaren, Zaldiar

a ponadto inne, niewymienione powyzej leki:

( wymieni¢ wszystkie leki przyjete w ciggu ostatnich 2 dni)

$Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen - art. 233 §1
i §6 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze wszystkie powyisze informacje sq prawdziwe.
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(lub opiekuna prawnego)
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