%y

*x

Fundusze .

5 Unia Europejska
Europejskie \; Pomorze Mo S,
Program R{ glonalry Zachodnie Europejski Fundusz Spoteceny (P

TOBA PRACOWNIK LABORATORIUM

@Y’TER!A WLACZENIA DO PROJEKTU === ———3] NIE WYPELNIAJ - ZROBI TO RAZEM Z

Pytanie powiedz osoby, Uwagi
ktora ma zostac
poddana badaniu

Czy jest Pani/Pan objeta kwarantannag/izolacjg ? Jezeli TAK — nalezy zakonczy¢ prowadzenie

TAK / NIE ankiety i nie wykonywa¢ badania
Czy jest Pani/Pan pracownikiem medycznym w Jezeli TAK — nalezy zakonczy¢ prowadzenie
trakcie postepowania poekspozycyjnego z TAK / NIE ankiety i nie wykonywa¢ badania
kontaktu z SARS-CoV-2
Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystepowaty Jezeli jedno lub wiecej TAK - nalezy
nastepujgce objawy: temperatura powyzej 38 st. C, zakonczy¢ prowadzenie ankiety i nie
kaszel, dusznos¢ TAK / NIE wykonywac¢ badania
Temperatura ciata osoby ankietowane;j Jezeli powyzej 38 °C — nalezy zakonczyé
(temperature mierzy rejestratorka w miejscu | ... c E;%V;?\?az SR ariaely | e skermmg
pobrania)
Czy znajduje sie Pani w przedziale wiekowym TAK / NIE/ Jezeli NIE — nalezy zakonczy¢ prowadzenie

_ 5 e B . .
18-59 lat 7 NIE DOTYCZY ankiety i nie wykonywac¢ badania.
Czy znajduje sie Pan w przedziale wiekowym TAK / NIE/ Jezeli NIE — nalezy zakonczy¢ prowadzenie
3 o iety i ni : i

18-64 lata ~ NIE DOTYCZY ankiety i nie wykonywa¢ badania.
Czy wyraza Pani/Pan $wiadomg zgode na udziat w Jezeli NIE - nalezy zakonczy¢ prowadzenie
badaniu polegajgcym na pobraniu krwi przez TAK / NIE ankiety i nie wykonywac¢ badania
pielegniarke do testowania serologicznego na
obecno$¢ przeciwcial klasy IgG i IgM.?
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KARTA WYWIADU osoby zgtaszajacej sie do udziatu w Programie/ WYPELNIJ W
Dane Uczestnika
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