PROSZE, O ZAZNACZENIE ODPOWIEDZI ZGODNEJ ZE STANEM FAKTYCZNYM

IMIE I NAZWISKO.....iieireeeeece e e

Prosze zaznaczy¢ kotem wtasciwag odpowiedz.

Czy w przeciaggu kilku ostatnich dni wystgpita u Pani/Pana gorgczka? Tak Nie
Kaszel Tak Nie
Katar Tak Nie
Dusznosci Tak Nie
Zaburzenia smaku Tak Nie
Czy byta Pani/Pan objeta kwarantanng? Tak Nie
Czy przebywa Pani/Pan na kwarantannie? Tak Nie
Czy miata Pani/Pan bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono Tak Nie
zakazenie SARS-CoV-2? (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub

prawdopodobnym)

Czy miata Pani/Pan bliski kontakt z osobg, ktéra w przeciggu dwdch Tak Nie

ostatnich tygodni podrézowata/ przebywata w rejonie, w ktérym
potwierdzono utrzymujacg sie transmisje SARS-CoV-2?

Czy pracowata Pani/Pan lub przebywat/a jako odwiedzajgcy w Tak Nie
jednostce opieki zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentéw
zakazonych SARS-CoV-2?

Czy miata Pani/Pan w ciggu ostatnich dwdéch tygodni bezposredni Tak Nie
kontakt z osobami majgcymi objawy przeziebienia lub dusznosci?

Czy podrézowata Pani/Pan w przeciggu dwdch ostatnich tygodni w Tak Nie
regionie, w ktdrym podejrzewa sie utrzymujgcg sie transmisje SARS-
CoV-2?

Temperatura ciata w dniu poprzedzajgcym wizyte (prosze wpisac
obok).

Temperatura ciata w dniu wizyty (prosze wpisac obok).

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem Na dZIENA .......occevveeviierieicieece e e e e s

Dodatkowo potwierdzam, zapoznanie sie z trescig art. 161 par. 2 Kodeksu Karnego ,,narazenie na
zarazenie”.

§ 1. Kto, wiedzac, ze jest zarazony wirusem HIV, naraza bezposrednio inng osobe na takie zarazenie,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Kto, wiedzac, ze jest dotkniety choroba weneryczng lub zakazng, ciezka chorobg nieuleczalng
lub realnie zagrazajgca zyciu, naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie takg chorobg,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 2 naraza na zarazenie wiele oséb,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreélonego w § 1 i 2 nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.
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