Ankieta epidemiologiczna dla klienta salonu stylizacji paznokci

Dane osobowe
IMie 1 NAZWISKO & c.eeoiiiiiiiiieiceee e Pte¢ K/ M
Dane do kontaktu: telefon............cooeveeveniniincnnen. €-Mall..ceiiiiiiiiiiiice
1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni Pan/Pani lub kto$§ z Panstwa domownikow przebywat (a)
za granicg?
TAK/NIE

2. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miat(a) Pan/Pani kontakt z osoba, u ktdrej potwierdzono
obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-27?

TAK/NIE

3. Czy Pan/Pani lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym lub kwarantanng?

TAK/NIE

4. Czy obecnie wystepuja u Pani/ Pana objawy: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci, bole
INICSTIIOWE, TTNIC. .. .vveeeueieeeereeeitreeeteeeasteeeesseeessseeeasseeessseeesseeessseessseessseessseessseessseesssseesnsees

TAK/NIE**

5. Czy wyzej wymienione objawy wystepujg obecnie lub wystepowaty w okresie ostatnich
14 dni dwoch u kogos z domownikow ?

TAK/NIE

data czytelny podpis klienta/klientki

** jezeli tak, podkresli¢ wystepujace objawy



