Ankieta informacyjna o stanie zdrowia

Imig 1 nazwisko ..o,

NE L

1. Czy wystepuja u Pana/Pani objawy wskazujace na chorobe zakazng ?

Tak Nie

2. Czy mial Pan/Pani kontakt z osobg chorg lub podejrzang o chorobg w ostatnich dniach ?

Tak Nie

3. Czy jest Pan/Pani w trakcie odbywania obowigzkowej izolacji lub kwarantanny ?

Tak Nie

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Data Podpis wypehiajacego ankiete



