Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
Matgorzata todzinska

ul. 1 Maja 12 /1ok 13

09-400 Ptock

Szanowni Panstwo

Zabiegi stomatologiczna obcigzone sg zwiekszong emisjg czynnikéw potencjalnie
chorobotwoérczych. W zwigzku z tym zgodnie z rekomendacjg GIS w trosce o bezpieczenstwo
Panstwa oraz personelu medycznego prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania (wtasciwg,
odpowiedz prosze zakresli¢ kétkiem):

Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat Pan / Pani / dziecko za granica? TAK / NIE
Czy ktos z Panstwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granicg? TAK/ NIE

Czy Pan / Pani / dziecko jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
lub kwarantanng? TAK / NIE

Czy kto$ z Panstwa domownikdéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
lub kwarantanng? TAK/ NIE

Czy obecnie wystepujg u Pana / Pani / dziecka objawy infekcji (goraczka, kaszel,
katar, wysypka, bole mieéni, béle gardta, inne nietypowe)? TAK/ NIE

Czy obecnie lub w ostatnich dwéch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy
u kogos z domownikéw? TAK / NIE

Czy w ciggu ostatniego tygodnia przyjmowat Pan / Pani / dziecko leki przeciwbdlowe
lub przeciwzapalne? TAK / NIE

Personel medyczny wykona pomiar temperatury u Panstwa / Panstwa dziecka przed
wizyta.

Data czytelny podpis pacjenta/opiekuna



