Centrum Zdislava
Radnickéa 350
592 31 Nové Mésto na Morave

OMSLSTIWOAON

CENTRUM
ZDISLAVA

Dotaznik rizika infekce COVID-19

Jméno a prijmeni
(klient, zaméstnanec, navstéva, praxe apod.)

Datum narozeni

Kontaktni udaje

M¢él/a jste Vy nebo nékdo z VasSich blizkych
(rodina, ptatel¢ atd.) v poslednim tydnu
zvySenou télesnou teplotu, zimnici nebo 0 ANO o NE
tresavku, nové vznikly kaSel, duSnost, bolesti
svalli, zvySenou unavu, ztratu C¢ichu, rymu
(nealergickou), bolest v krku nebo priijem?

Vratil/a jste se v poslednich 14 dnech ze 0 ANO o NE
zahraniCi?
Mél/a jste rizikovy kontakt s osobou s o ANO 0 NE

onemocnénim COVID-19?

Absolvoval/a jste test na COVID-19 a 0 ANO o NE
vysledek byl pozitivni?

Mate nafizenou doméci karanténu krajskou 0 ANO o NE
hygienickou stanici?

Vyplnénim tohoto formuldfe souhlasim se zpracovanim osobnich udaji za ucelem
posouzeni zdravotniho rizika a pfistupu k socidlni sluzbé poskytovatele denniho
stacionafe Centrum Zdislava. Souhlas je platny az do doby jejich archivace a skartace,
Vv souladu se zadkonem ¢. 499/2004Sb. — Zakon o archivnictvi a spisové sluzbg.
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