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1. Czy w przeciągu ostatnich dwóch tygodni była Pani/Pan za granicą?
Tak
Nie
2. Czy w przeciągu ostatnich dwóch tygodni ktoś z Pani/Pana rodziny wrócił z zagranicy?
Tak
Nie
3. Czy w przeciągu ostatnich dwóch tygodni miała Pani/Pan lub osoba z najbliższego otoczenia styczność z osobą u której stwierdzono coronowirusa?
Tak
Nie
4. Czy w przeciągu ostatnich dwóch tygodni była Pani/Pan objęta kwarantanną?
Tak
Nie
5. Czy w przeciągu ostatnich dwóch tygodni miała Pani /Pan temperaturę powyżej 38 ˚C ?
Tak
Nie
6. Czy w przeciągu ostatnich dwóch tygodni dokuczały Pani/Panu duszności, bóle stawów, ból gardła?
Tak
Nie
7. Czy w przeciągu ostatnich dwóch tygodni Pani/Pana dziecko miało temperaturę powyżej 38 ˚C?
Tak
Nie
8. Czy w przeciągu ostatnich dwóch tygodni dokuczały Pani/Panu dziecku duszności, bóle stawów, ból gardła?
Tak
Nie
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