Wywiad epidemiologiczny w kierunku podejrzenia zakazeniem koronawirusem
Covid - 19 u uczestnikéw Warszawskiego Programu ,,Lato w Miescie 2020”

Imie i nazwisko dziecka..........oooviiiiiiiiiiiiiiii e

Pesel dziecka .......... s s s s e e s e a b e s e s 2 S G

1. Czy w ciggu 14 dni dziecko przybywalo w regionach lub krajach wysokiego ryzyka zarazeniem
koronawirusem Covid - 19?

NIE O TAK O
2. Czy dziecko mialo kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem Covid - 19 ?

NIE O TAK O

Jesli TAK to kiedy (data lub przedzial czasowy): ..............coiiiiiniin

3. Czy dziecko mialo zalecong kwarantanne lub kontakt z osoba, ktorej zalecono kwarantanne:

NIE O TAK O
Jesli TAK to kiedy (data lub przedzial czasowy): ...,

4. Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystepowaly nast¢pujace objawy:

OBJAWY NIE TAK Jesli TAK - od kiedy
poczatek (data)

Temperatura powyzej 38 °C

Kaszel

Dusznos¢

---------------------------------------------------------------
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Podpis pracownika OSiR Bemowo




