COVID-19

Anamnesticky dotaznik

Vzhledem k vainé epidemiologické situaci v CR, Vas Zadame
o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik nam pomaha
sniZovat riziko prenosu ndkazy v kolektivu.

V poslednich 14 dnech byl/byla m(j syn/dcera v kontaktu s
osobou, u niz byla potvrzena infekce COVID-19 nebo se u ni
objevily pfiznaky.

ANO - NE

Mému synovi/dcefi byla nafizena izolace nebo osobni karanténa z
dGvodU pritomnosti infekce na pracovisti / v bydlisti / v rodiné.
ANO - NE

V soucasnosti muj syn/dcera pocituje pfiznaky virovych chorob -
pocit nachlazeni, bolesti svalQ, teploty, kasel, zaZivaci obtize.
ANO - NE
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