KARDIOLOGIE
LIBEREC s.r.o.

Zaznam o screeningu na Covid-19

Vyplrite prosim vSechna bila pole, nevite-li si rady, poradime vam

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢cislo:

Télesna teplota:

Mél jste v poslednim tydnu zvysenou télesnou teplotu, zimnici nebo

tresavku, nové vznikly kasel, bolesti svall, zvySenou Unavu, ztratu cichu, ANO | NE

, . O O
rymu (nealergickou) nebo bolest v krku?

Mate nafizenou karanténu? ANO | NE

O O

i . . AN NE

Byl jste v blizkém kontaktu s osobou s onemocnénim Covid-19? DO 0O

Absolvoval jste test na Covid-19 a vysledek byl pozitivni (nebo ho jesté | ANO | NE

neznate)? O O

V pfipadé, Ze jste na nékterou z otazek odpovédél ANO, vénuijte zvySenou pozornost
hygiené rukou, udrZzovani dostate¢ného odstupu, méjte stale nasazenou rousku.

Upozornéte na tuto skutecnost hned pfi prvnim kontaktu osettujici personal (napf.

pracovnika recepce, ambulance nebo oddéleni, na které jdete).

Pokud jste byl v poslednim tydnu testovan na COVID-19 pomoci vytéru z nosu, sdélte

tuto skutecnost pfijimajicimu pracovnikovi.

Prohlasuiji, Ze jsem uved| pravdivé a UpIné udaje. Jsem si védom dUsledkd, které jsou
spojeny s uvedenim nepravdivych Udaji (mlze se jednat o trestny ¢in Sifeni nakazlivé

nemoci).
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