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DOTAZNIK RIZIKA INFEKCE COVID-19

Jméno a pfijmeni (zakonného zastupce):

Rodné cislo:
Vasi odpovéd'

prosim oznacte.

Mél/a jste Vy nebo nékdo z Vasich blizkych (rodina, pratelé,
spolubydlici atd.) v poslednim tydnu zvysenou télesnou teplotu,

zimnici nebo tfesavku, nové vznikly kasel, dusnost, bolesti svald, ano O he O
zvysenou Unavu, ztratu cichu, rymu (nealergickou),

bolest v krku nebo prijem?

Vratil/a jste se v poslednich 14 dnech ze zahranici? ano O he O
Mél/a jste rizikovy kontakt s osobou s onemocnénim COVID-19? ano O ne O
Absolvoval/a jste test na COVID-19 a vysledek byl pozitivni? ano O ne O
Mate narizenou domaci karanténu krajskou hygienickou stanici? ano O ne O

Vyplnénim tohoto formulare souhlasim se zpracovanim osobnich udajl za ucelem posouzeni
zdravotniho rizika a pristupu ke zdravotni sluzbé poskytovatele zdravotnich sluzeb
Nemocnice Nové Mésto na Morave, prispévkova organizace.

Podpis (zakonného zastupce)

Tuto cast dotazniku vyplni zdravotnicky personal.

Jméno, pfijmeni, podpis,
jmenovka, kontrolujiciho:

V Nové Mésté na Moravé, dne:
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