Ankieta informacyjna o stanie zdrowia
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1. Czy wystepuja u Pana/Pani objawy wskazujace na chorobe¢ zakazng ?

Tak Nie

2. Czy miat Pan/Pani kontakt z osobg chora lub podejrzang o chorobe w ostatnich dniach
?

Tak Nie

3. Czy jest Pan/Pani w trakcie odbywania obowigzkowej izolacji lub kwarantanny ?

Tak Nie



