ANKIETA wstępna 
do wypełnienia przez rodzica/opiekuna prawnego lub inną osobę zgłaszającą się na badanie z dzieckiem do
Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej  we Włocławku
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna……………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub Pan(i) miał(a) kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie SARS CoV-2?

Tak

Nie

2. Czy Pana(i) dziecko/podopieczny lub ktoś mający kontakt z dzieckiem lub Panem(ią) jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym lub kwarantanną?

Tak

Nie

3. Czy obecnie występują u dziecka, Pana(i) lub osób mających kontakt z dzieckiem objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, inne nietypowe)?

Tak

Nie

4. Czy w ciągu ostatnich 14 dni w/w objawy występowały u osób mających kontakt                 z dzieckiem?

Tak

Nie

Jeśli na chociaż jedno pytanie odpowiedziałeś twierdząca, zostań w domu!!!

