% TULIPANIE FIZJOTERAPIA Grzonek Stanistawska-Krzyzanowska
spoétka jawna
TULIPANIE ul. Konstantynowska 53
94-303 todz

ANKIETA AKTUALIZACYJNA

IMie i NAZWISKO. ... ..o, PESEL.......ciiii,

Numer telefonu do kontaktu, e-malil...........cooiiiii e

1. Czy w ostatnich 10 dniach uczestniczyl(a) Pan(i) w imprezie masowej (wesela, koncerty
inne)?

Tak

Nie
2. Czy od ostatniej wizyty miat(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2?

Tak
Nie

3. Czy wystepuja u Pana(i) objawy?

Goraczka powyzej 38°C

Kaszel

Uczucie dusznosci - trudno$ci w nabraniu powietrza
Zaburzenia wechu i smaku

Powyzsze objawy nie wystepujg

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnosé cywilng
(odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze sie, ze jestem chory - réwniez na
odpowiedzialnos¢ karna.

Poz. Data Czytelny podpis

1.




