DOTAZNIK

Snazime se ochranit nas i nase kolegy pred virovym onemocnénim COVID-19,
proto Vas zadame o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku.
Zakrouzkujte prosim spravnou odpovéd’ a odeslete/predejte zpét.
Dékujeme.

. Je Vam v soucasné dobé, tj. k dneSnimu dni, nafizena karanténa nebo izolace, jejiz doba
jesté neuplynula?

ANO NE

. Byl/a jste v poslednich 14 dnech v pfimém kontaktu s nékym, kdo byl pozitivni na
onemocnéni COVID-19?

ANO NE

. Pokud Va$e odpovéd byla u druhé otazky ANO, konzultoval/a jste pfipadna karanténni
opatfeni se svym Iékafem nebo pfisluSnym organem ochrany vefejného zdravi?

ANO NE

. Pocitujete na sobé v sou€asné dobé pfiznaky virového respiracniho onemocnéni (mate
zvysenou télesnou teplotu nebo horecku nebo kasel nebo dusnost nebo prujem?

ANO NE

Jméno a pfijmeni.........c.ooii tel.:

Zaméstnavatel: (vyplni osoby, které jsou vyslani do mista archivu v ramci plnéni svych

pracovnich povinnosti svym zaméstnavatelem)

Podpis: ..o Datum.: ................



