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1. Przebywat Pan/Pani za granig w ciggu ostatnich 2
tygodni ?

2. Czy miat Pan/Pani kontakt z osoba objeta
kwarantanng ?

3. Czy miat Pan kontakt z osobg chorg lub
podejrzewajaca u siebie zakazenie koronawirusem?

4. Czy zaobserwowat Pan/Pani u Siebie takie
objawy jak:

e Goraczka

e Kaszel

e Bol gardta

e Dusznosci




