
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:


	

	Imię i nazwisko dziecka zgłoszonego na wizytę do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (PPP):


	

	PYTANIA

	1.Czy obecnie lub w okresie ostatnich 14 dni występowały/występują u Pana/Pani, u dziecka zgłoszonego do PPP oraz pozostałych domowników objawy infekcji takie jak: podwyższona temperatura, gorączka, kaszel, uczucie duszności, wysypka, ból mięśni, ból gardła, inne nietypowe?


	O Tak
O Nie


	2.Czy w okresie ostatnich 14 dni miał/a Pan/Pani, dziecko zgłoszone do PPP oraz pozostali domownicy kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie koronawirusem SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym) lub osobą  przebywającą w kwarantannie?


	O Tak
O Nie

	3.Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał/a Pan/Pani, dziecko zgłoszone do PPP oraz pozostali domownicy jako odwiedzający w jednostce opieki zdrowotnej, w której leczono pacjentów zakażonych koronawirusem SARS-CoV-2 (Oddziały Zakaźne, Szpitale Jednoimienne Zakaźne) ?


	O Tak
O Nie


	4. Czy zapoznał się Pan/Pani z procedurami PPP dotyczącymi zapobiegania rozprzestrzeniania się koronawirusa i będzie się do nich stosował/stosowała? (procedury dostępne m.in. na stronie www.pppglubczyce.pl)


	O Tak
O Nie

	5. Czy w dniu wczorajszym oraz dzisiaj przed wizytą zmierzył Pan/Pani sobie oraz dziecku temperaturę ciała?

Czy wynosiła ona ponad 37°C 
	O Tak      O Nie
O Tak      O Nie



	Data


	

	Podpis:
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