TULIPANIE FIZJOTERAPIA Grzonek Stanistawska-Krzyzanowska spotka jawna
ul. Konstantynowska 53
TULIPANIE 94-303 Lodz

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

IMI€ i NAZWISKO. ... . PESEL.....ccoiiiiiiiin
Numer telefonu do kontaktu, e-mail.. ..o e

1. Czy w okresie ostatnich 10 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktdérej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2?

[ Tak

[_Nie
2. Czy w okresie ostatnich 10 dni bral/a Pan/i udziat w masowych imprezach (wesela,
koncerty, inne)?

[ Tak

[_Nie
3. Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub ktos z Panstwa domownikow jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

[ Tak

_Nie
4. Czy obecnie wystepuja u Pana(i) lub ktoregos z domownikéw objawy infekcji (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, béle miesni, béle gardta, inne nietypowe)?

[ Tak

_Nie
5. Czy obecnie lub w ostatnich 10 dniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogos z
domownikow?

_Tak

[_Nie

INFORMACJA:

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

Data i podpis

Data Czytelny podpis




