RESMED

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA
Dane pacjenta:
IMIQ 1 NAZWISKO ...vvieiiieeeeeee ettt e et e et ee e aaeeesaaeesnneeennnes

Adres zamieszKanial PODYLU: .........coviiiiiiiieieie e

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych przez Centrum Medyczne RESMED.
Oswiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.
Podpis Pacjenta/ data...........cccccoerininininieicennn

Wywiad:

WYSZCZEGOLNIENIE NIE TAK | TAK-od ilu dni

Czy jest Pani/Pan obecnie poddana/y
kwarantannie ?

Czy powrdcit/a Pan/Pani w czasie ostatnich 14
dni z zagranicy?

Czy mial/a Pan/Pani bezposredni kontakt z osoba,
u ktorej potwierdzono zakazenie COVID 19 ?

Czy mial/a Pan/Pani bezposredni kontakt z osoba
poddang kwarantannie?

Czy mial/a Pan/Pani bezposredni kontakt z osoba,
ktora w ciggu ostatnich 14 dni powrocita z
zagranicy?

Stan ogolny obecnie:

WYSZCZEGOLNIENIE NIE TAK Jesli TAK-od ilu dni

Temperatura >j 38 st.C

Kaszel

Dusznosci

Bole migsniowe

Inne

Podpis Pacjenta/data/godzina...........ccccceeveeiieeiie e




