
Ankieta epidemiologiczna dla klienta salonu stylizacji paznokci 

Dane osobowe

Imie i nazwisko : ............................................................................................Płeć K/ M

Dane do kontaktu: telefon.........................................e-mail...........................................

1. Czy w ciągu ostatnich 14 dni Pan/Pani lub  ktoś z Państwa domowników przebywał (a)
    za granicą?

    TAK/NIE

2. Czy w ciągu ostatnich 14 dni miał(a) Pan/Pani kontakt z osobą, u której potwierdzono
   obecność wirusa SARS-CoV-2?

    TAK/NIE

3. Czy Pan/Pani lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty nadzorem
    epidemiologicznym lub kwarantanną?

    TAK/NIE

4.  Czy  obecnie  występują  u  Pani/  Pana  objawy:  gorączka,  kaszel,  uczucie  duszności,  bóle
mięśniowe, inne.....................................................................................................................

    TAK/NIE**

5. Czy wyżej wymienione objawy występują obecnie lub występowały w okresie ostatnich
    14 dni dwóch u kogoś z domowników ?

    TAK/NIE

.......................................                                                ........................................................
                  data                                                                  czytelny podpis klienta/klientki

** jeżeli tak, podkreślić występujące objawy 


