| /\\
I hMP bilina F_HNsP_157 Dotaznik samotestovani pacientti Covid 19

Hornicka nemocnice s poliklinikou spol. s r.o.
Prazska 206/95

418 01 Bilina

ICO 61325422

DOTAZNIK SAMOTESTOVANI PACIENTU COVID 19
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Vaieny kliente,

Prosime o zodpovédné vyplnéni tohoto dotazniku, zatrhnéte vzdy spravnou odpovéd.

V pripadé nejistoty zatrhnéte ANO. V soucasné epidemiologické situaci musime efektivné
chranit pacienty i personal pred nakazou.

1. Mate pfiznaky virového onemocnéni? ANO NE
2. Mate zvySenou télesnou teplotu nad 37 °C? ANO NE
3. Mate rymu (nealergickou)? ANO NE
4. Mate kasel ¢i bolest v krku? ANO NE
5. Jste dusni pfi ndamaze i v klidu? ANO NE

6. Madte bolesti vice svall a kloubU, které zacaly v poslednich 14ti dnech?

ANO NE

7. Mél jste v poslednich 14ti dnech kontakt s osobou s pfiznaky virové infekce?
ANO NE

8. Byl jste v poslednich 14 dnech v zahranici? ANO NE

Vysoké riziko ndkazy COVID 19 jsou tyto zemé: Jizni Korea, Italie, Iran, Francie, Némecko,
Spanélsko, Cina

Stiedni riziko nakazy: USA, Japonsko, Svycarsko, Velkd Britanie, Nizozemsko, Svédsko,
Belgie, Norsko, Singapur, Hongkong, Rakousko

Vénujte zvySenou pozornost hygiené rukou, udrZovani dostatecného odstupu, nasadte si
rousku.

Prohlasuiji, Ze jsem uvedl pravdivé a UpIné udaje. Jsem si védom dusledkd, které jsou spojeny
s uvedenim nepravdivych udajll (mudze se jednat o trestny Cin Sifeni nakazlivé nemoci).

Datum: .....ccccueveueeee. Podpis pacienta: ..cecvcvceccees e
Podpis osoby, kterd
odebrala anamnézu
Verze: 01; 11.5.2020 Zpracovala: |. Prochazkova Strana 1 (celkem 1)

Schvdlila: Ing. A.A. Novékova



