% CENTRUM

ANKIETA — w kierunku nadzoru nad zakazeniem SARS-CoV-2

Czy obecnie wystepujg u dziecka objawy: (prosze podkresli¢ wystepujace )
gorgczka, kaszel, katar , bdl gardta, bél zatok, bdl gtowy dusznos$é, biegunka, wymioty,

zaburzenia wechu lub smaku, ostabienie, béle miesniowe, dreszcze, wysypka

Czy osoba chora oraz osoby z jej otoczenia przebywajg na kwarantannie lub pod nadzorem lub
w izolacji z powodu zakazenia COVID-19 TAK / NIE
Czy osoba chora lub osoby z jej otoczenia miaty kontakt z osobg u ktérej stwierdzono zakazenie
COVID-19, kontakt z osobg ktdra przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem lub w izolacji
z powodu zakazenia COVID-19 TAK/ NIE/ NIE WIEM
Czy dziecko otrzymuje lub otrzymywato w ciggu ostatnich 4 tygodni inng szczepionke, w tym
odczulajaca (przeciw alergiczna)? NIE/TAK
JES1I TAK, ProOSZE POUAE JAKG vvvrvereeeereree s e eeeeseceseeeeeeeesesesseseseesseseseeesssesasssesses censresessesesssesseseees
Czy u dziecka po poprzednich szczepieniach wystapita wysypka lub inne dolegliwoséci? NIE/TAK
Jesli TAK, prosze podac po jakiej szczepionce i jakie dolegliWOSC v......veeeveereerereeeeeeee v



