Pan(i)
PESEL:

adres:

DEKLARACJA

W zwigzku z sytuacja epidemiologiczng dotyczaca zakazen wirusem SARS CoV-2, biorac pod
uwage niezbedne $rodki ostroznosci przy udzielaniu porad lekarskich, niniejszym oswiadczam,

ze w ciggu ostatnich 14 dni JA lub DOMOWNICY:

TAK NIE
Przebywatem/-am za granica Polski O O
Miatem/-am kontakt z osobg chora lub podejrzang o COVID19 O O
Miatem/-am kontakt z osoba przebywajaca na kwarantannie/w izolacji O O
Przebywatem/-am na kwarantannie/w izolacji O O
Miatem/-am goraczke, katar, kaszel, duszno$é, zapalenie spojowek, O O

wysypke, biegunke

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych odwiadczer - art. 233 §1i §6 KK,
oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszej deklaracji s prawdziwe
oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

Potwierdzam ponadto, iz do dnia wizyty w/w informacje nie ulegty zmianie.

podpisano w dniu wizyty:
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