        Załącznik-F  nr 5 wersja 4 z 01.04.2020 r., do SOP RCKiK-RCKiK/31 ,,Działania w sytuacji epidemii COVID-19”.    

	ANKIETA

WSTĘPNA KWALIFIKACJA DAWCÓW/KANDYDATÓW NA DAWCÓW 

przed wejściem na teren Centrum/Terenowego Oddziału/ekipy

	1. Dane osobowe dawcy

	Nazwisko:


	Imię:
	PESEL:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres:


	Telefon:

	Zaznacz znakiem ,,X" właściwą odpowiedź:


	TAK


	NIE



	2. Czy ma Pan/Pani jakiekolwiek objawy infekcji:

· katar

· kaszel

· duszność

· biegunka
· wymioty

	(
(
(
(
(
( (jakie?) .........................

...........................................
	(
(
(
(
(
(


	3. Wyniki pomiaru temperatury:

· do 37,3oC

· powyżej 37,3oC*)
	(
( (wartość?) ......................
	(
(

	4. Czy w ciągu ostatnich 14 dni przebywał Pan/Pani lub osoba z najbliższej Pana/Pani rodziny poza granicami Polski? Jeśli tak to w jakim kraju:
	(*)
............................................
	(


	5. Czy w ciągu ostatnich 14 dni miał Pan/Pani kontakt 
z osobą z potwierdzonym zakażeniem koronawirusem/ 

w trakcie badań w kierunku koronawirusa/ 

z podejrzeniem o zakażenie koronawirusem/ 

objętą kwarantanną?
	(*)

	(


	6. Czy jest Pan/Pani objęty/a kwarantanną?
	(*)
	(

	*) powiadomić telefonicznie lekarza Gabinetu Lekarskiego
       ....................................................................                 ..................................................................

                                               Miejscowość, data                                                                                                       Podpis dawcy





