Zatacznik 7 do Zarzadzenia Dyrektora SP15 nr 7/SP15/2019-2020 z dn. 18.05.2020

KWESTIONARIUSZ
oceny ryzyka epidemiologicznego w zaktadzie pracy
Szkota Podstawowa nr 15 im. Polskich Noblistow w Czestochowie

Majac na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia oséb przebywajacych na terenie
Szkoty Podstawowej nr 15 im. Polskich Noblistow w Czestochowie, zwracamy sie z uprzejma prosba
o wypetnienie kwestionariusza.

Pani/Pana
Imie i nazwisko:

[EEN

. Czy zostat/a Pani/Pan lub osoba w Pani/Pana najblizszym otoczeniu poddana kwarantannie?
Tak Nie

N

. Czy w Pani/Pana najblizszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19?
Tak Nie

w

. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana przypadek choroby COVID-19?
Tak Nie

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie ktéry$ z wymienionych objawéw?

gg:‘aéc)zka (powyzej TAK NIE
kaszel TAK NIE
dusznos$¢ TAK NIE
problemy z TAK NIE
oddychaniem

bl miesni TAK NIE
zmeczenie TAK NIE
katar TAK NIE
biegunka TAK NIE
bdl gardta TAK NIE

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.

Data i godzina Podpis



