ANKIETA KWALIFIKACIJI
na diagnoze i terapie
w Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej
w Dabrowie Gdérniczej w zwigzku z COVID-19
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1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) w rejonach transmisji
koronawirusa w Polsce lub za granicg?
(lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

O Tak
O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktdrej
potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 lub z osobg, ktdra
przebywa na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych?

O Tak
O Nie
3) Czy wystepujg u Pana(i) objawy?
(O podwyzszona temperatura
O kaszel
(O uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza, ptytki oddech
inne symptomy:
O bél migéni
ogdlne zmeczenie
bol gtowy
bdl gardta
uczucie rozbicia
utrata wechu o nagtym poczatku
utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku
wysypka
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4) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pana (i) dziecko przebywato w rejonach
transmisji koronawirusa w Polsce lub za granicg?
(lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

5) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pana(i) dziecko miato kontakt z osobg,
u ktérej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 lub z osoba,
ktora przebywa na kwarantannie?
O Tak
O Nie

6) Czy wystepujg u dziecka nastepujace )objawy?

(O podwyzszona temperatura

O kaszel

(O uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza, ptytki oddech
inne symptomy:

O bdl migéni

O bél gtowy

O bdl gardta

(O uczucie rozbicia

O wysypka

Oswiadczenie

Oswiadczam, e jestem sSwiadoma/y, iz mimo wprowadzenia w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Dabrowie Goérniczej dodatkowych srodkéw
ostroznosci, nie mozna podczas badania
psychologicznego/pedagogicznego/logopedycznego  catkowicie  wykluczyé
mozliwosci zakazenia sie dziecka COVID-19, a poradnia nie ponosi
odpowiedzialnosci za ewentualne zakazenie COVID-19 oraz wyrazam zgode na
pomiar temperatury dziecka.
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