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NZOZ

DENTIMA

W trosce o Paniistwa bezpieczenstwo prosimy o wypetnienie ankiety i

podpisanie zgody
Czy w ciggu ostatnich 3 tygodniu przebywat/a Pan/Pani za granicg? TAK NIE
Czy w ciggu ostatnich 3 tygodni miat/a Pan/Pani kontakt z osobg z TAK NIE

zagranicy?

Czy w ciggu ostatniego tygodnia wystgpity u Pana/Pani objawy grypy? TAK NIE
(kaszel, katar, bol gardta, gorgczka)

Czy w dniu dzisiejszym wystepujg u Pana/Pani objawy grypopodobne TAK NIE
(kaszel, katar, bol gardta, gorgczka)

Czy wyraza Pan/Pani zgode na zmierzenie temperatury przez Lekarza TAK NIE
podczas wizyty?

JaK Si€ PaNi/Pan dzZiS CZUJE? .....cevieieierie ettt s v s st b s s s e et ns s et nssnenens

Po zapoznaniu sie Lekarza z odpowiedziami na powyzszg ankiete dzisiejsza wizyta, ze
wzgledu na bezpieczenstwo innych pacjentéw i personelu medycznego moze zostaé
przesunieta na inny termin.

Data i podpis Pacjenta

Data i podpis Lekarza



