GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP. Z O.0.
Zdrowie Pacjentéw Naszg Troska
Jakos¢ Ustug Medycznych Ambicja
SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA ISO 9001:2015
Standardy Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA
Szanowni Panstwo,

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg epidemiologiczng i wzmozonymi srodkami ostroznosci dotyczgacymi
zagrozenia wystepowaniem zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2, uprzejmie prosimy
0 wypetnienie ponizszej ankiety, ktéra pozwoli nam sprawniej oceni¢ Panstwa stan zdrowia i wczesne
podjecie wiasciwych dziatan.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety i Panstwa zaangazowanie.

Zarzad Gtogowskiego Szpitala Powiatowego sp. z 0.0.

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Czy w okresie 14 dni przebywata Pani/Pan zarobkowo lub turystycznie w krajach/ regionie,
w ktérych wystepuje zakazenie koronawirusem SARS - CoV-2 (szczegdlnie regiony: Chiny, Pétnocne
Wiochy (Lombardia), Wenecja Euganejska, Piemont, Emilia Romania, Lacjum), lIran, Japonia,
Tajlandia, Wietnam, Singapur i Tajwan, Francja, Niemcy

Tak O Nie O

Czy miata Pani/ Pan bliski kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenia koronawirusem SARS —
CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym)

Tak O Nie O

Czy pracowata Pani/ Pan lub przebywata jako odwiedzajgcy w placowce medycznej, w ktérej leczono
pacjentéw zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2.

Tak O Nie O

Czy w chwili obecnej wystepujg u Pani/ Pana objawy infekcji drég oddechowych
Tak O Nie O
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Jesli na ktérykolwiek z punktdéw odpowiedzial/-a Pan/ Pani -TAK, prosimy o informacje telefoniczng
celem zmiany terminu zabiegu operacyjnego.

Podpis Pacjenta




