Załącznik nr 1 do Procedury Ep/S.Por./U/6 – Wydanie 1

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA DLA OSOBY TOWARZYSZĄCEJ PODCZAS PORODU RODZINNEGO


NAZWISKO I IMIĘ RODZĄCEJ


 ……………………………………………………………………………………………………………………

PESEL




…………………………………………………………………………………………………………………….

NAZWISKO I IMIĘ OSOBY TOWARZYSZĄCEJ
 ……………………………………………………………………………………………………………………

NR TELEFONU KOMÓRKOWEGO

  …………………………………………………………………………………………………………………...

DATA:…………………………………………………………..
TEMPERATURA CIAŁA :     ………………………………………………..

1. CZY W OKRESIE OSTATNICH 14 DNI MIAŁ(A) PAN(I) KONTAKT Z OSOBĄ U KTÓREJ POTWIERDZONO LUB PODEJRZEWA SIĘ ZAKAŻENIE KORONAWIRUSEM SARS CoV-2 LUB PRZEBYWAJĄCĄ NA KWARANTANNIE ?

TAK                                                        NIE

2. CZY POZOSTAJE PAN(I) W OBOWIĄZKU KWARANTANNY LUB W TRAKCIE IZOLACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ

TAK


     NIE

3. CZY  W CIĄGU OSTATNICH 24 H WYSTĘPOWAŁY  U PAN(I)  NASTĘPUJĄCE OBJAWY (ZAZNACZYĆ  X - W ODPOWIEDNIEJ RUBRYCE):

	DOLEGLIWOŚCI
	TAK
	NIE

	GORĄCZKA
	
	

	SUCHY KASZEL
	
	

	DUSZNOŚCI
	
	

	BÓL MIĘŚNI
	
	

	BÓL GARDŁA
	
	

	BIEGUNKA
	
	

	ZAPALENIE SPOJÓWEK
	
	

	BÓL GŁOWY
	
	

	UTRATA SMAKU I WĘCHU
	
	


· Oświadczam, że w ciągu ostatnich 14 dni przebywałem(am) w jednym gospodarstwie domowym z wyżej wymienioną pacjentką rodzącą, a powyższe informacje przedstawione w ankiecie są zgodne z prawdą.

· Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233par. 1 i par.6 Kodeksu Karnego) Oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie są prawdziwe i zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy

………………………………………………………………



        ……………………………………………………                                            Pieczątka i podpis lekarza/położnej potwierdzającego(ej)

                                                  Czytelny podpis osoby towarzyszącej

dane osobowe osoby towarzyszącej  


