załącznik nr 3 do procedury

Ankieta kwalifikacyjna do uczestnictwa w Dziennym Domu Senior + w Gryfinie

Zgodnie z rekomendacją GIS w trosce o bezpieczeństwo Państwa, oraz personelu placówki prosimy odpowiedzieć na poniższe pytania:

1. Czy jest Pan/i zdrowy/a  i wykazuje brak objawów infekcji?

Tak       [image: image1.png]


               Nie  [image: image2.png]


  mam objawy, takie jak: 

………………………………………………………………………………………….………………………………. (proszę podać jakie?)

2. Czy osoby współzamieszkujące z Panem/ią, miały kontakt z osobami chorymi na COVID-19                               w przeciągu ostatnich 14 dni?

Tak 
[image: image3.png]



         Nie  [image: image4.png]



3. Czy osoby współzamieszkujące mają objawy infekcji lub objawy grypopodobne?

 Tak     [image: image5.png]


            Nie    [image: image6.png]



4. Czy miał Pan/i kontakt z osobą z zagranicy w ostatnich 14 dniach? 

[image: image7.emf]  Tak                    Nie       


5. Czy Pan/i/osoby z najbliższego otoczenia obecnie jest/są objęty/e  nadzorem epidemiologicznym lub kwarantanną?  
[image: image8.emf]  Tak                    Nie       


Dziękujemy za wypełnienie ankiety.
…………………………………………………………………………………….






data i czytelny podpis uczestnika DDS+/ opiekuna
