Wytyczne dla funkcjonowania uzdrowisk w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce
Zatacznik nr 2: ANKIETA OCENY EPIDEMIOLOGICZNEJ PRACOWNIKA UZDROWISKA

IMIE, NAZWISKO

STANOWISKO

DATA WYPEENIENIA OSWIADCZENIA

1. OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
DEKLARACJA EPIDEMIOLOGICZNA DOTYCZACA NARAZENIA NA ZAKAZENIE WIRUSEM SARS-CoV-2

Czy jest Pan/Pani lub byt/ byta zarazona TAK - NIE
koronawirusem SARS-CoV-2? KIEAY?..cueeeeeeeeeeeeeeeteeieecteseeeeeeseeseesseseseesesssensessasesssssanes
Czy Pan/Pani byt/a szczepiony/a przeciw COVID- TAK / NIE
19? =T | U
Czy i kiedy miat/a Pan/Pani robiony TEST TAK - NIE
diagnostyczny w kierunku SARS-CoV-2?
Jaki jest wynik testu? [ CT=To |V RSN
Rodzaj: RT-PCR / ANTYGENOWY
Wynik: NEGATYWNY / POZYTYWNY
Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) TAK - NIE
kontakt z 0soba, u ktérej potwierdzono zakazenie | Kiedy?..........cuverererereresesesessssssssssssesssessesssesessesesssssesesans
koronawirusem SARS CoV-2? GUZIE?.c.eeeerererreererreeesrsssesseeenessessesssessnsssessnessesssessessnssses

Czy u Pana/Pani wystepujg obecnie lub
wystepowaty w ostatnich dwéch tygodniach:
goraczka, kaszel, dusznos¢, trudnosci w oddychaniu, inne
dolegliwosci (np. bdle miesni, bole gardta, biegunka,

goraczka: TAK - NIE, kaszel: TAK - NIE, dusznosc: TAK - NIE,
trudnosci w oddychaniu: TAK - NIE, inne dolegliwosci — TAK

wymioty, wysypka, zapalenie spojowek, utrata wechu lub =T Y
smaku, inne nietypowe)?

Czy u ktoregos z Pana/Pani domownikow TAK - NIE

wystepuja obecnie lub wystepowaty w ostatnich JAKIE ettt e et een s sssas s s e e st sessnassneaes
dwach tygodniach: goraczka, kaszel, dusznos¢, .

trudnosci w oddychaniu lub inne ww. dolegliwotci? L T=T e |
Czy Pan/Pani lub kto$ zdomownikdéw jest obecnie TAK - NIE

objety kwarantanng lub nadzorem LG T
epidemiologicznym albo poddany izolacji? Od KI@AY?.....coveneeerrneeeeetreceeseeseeeensseeeeensseenesssssssssesneas

zakazenie tym wirusem.

1) Oswiadczam, ze powyzisze dane s3 zgodne z prawd3 i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji
zwigzanych z wirusem SARS-CoV-2 naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng (odszkodowawczg), a w
przypadku, gdy okaze sig, ze jestem chory/a — réwniez na odpowiedzialno$¢ karna.

2) Zobowijzuje sie do niezwtocznego poinformowania pracodawcy (za posrednictwem bezposredniego
przetozonego) o potwierdzeniu u mnie zakazenia wirusem SARS-CoV-2, wystapieniu u mnie objawéw
mogacych wskazywa¢ na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub o kontakcie z osobg, u ktérej potwierdzono

3) Zobowigzuje sie do przestrzegana procedur wprowadzonych przez pracodawce w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa udzielania swiadczen w zwigzku z istniejgcym zagrozeniem epidemicznym.

data, podpis pracownika
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2. ANKIETA AKTUALIZACYJNA DOTYCZACA NARAZENIA NA ZAKAZENIE WIRUSEM SARS-CoV-2

IMIE, NAZWISKO

STANOWISKO

DATA

TEMPERATURA

POTWIERDZAM AKTUALNOSC INFORMACJI
ZAWARTYCH W ZtOZONEJ PRZEZE MNIE
DEKLARACII EPIDEMIOLOGICZNEJ ORAZ
DEKLARACJI ZAWODOWEJ* (*jezeli dotyczy)

podpis pracownika:

UWAGI*:
(*np. szczepienia, testy)
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