Whniosek o zgode na odwiedziny pacjenta w 1 WSzKzP w Lublinie

Data wniosku Imie i nazwisko pacjenta Oddziat szpitalny

Data odwiedzin Imie¢ i nazwisko odwiedzajacego Oswiadczenie i zobowigzanie

- na terenie Szpitala nosze maseczke zakrywajgca nos i i usta

-warunkiem odwiedzin pacjenta jest wypetnienie danych zawartych we wniosku i
ankiecie

- ponizsza ankieta epidemiologiczna jest zgodna ze stanem faktycznym

- przestrzegam zaleceri wydanych przez personel w oddziale szpitalnym, gdzie
przebywa pacjent odwiedzany

Podpis osoby odwiedzajgcej

Data rozpatrzenia Zgoda - autoryzacja Brak zgody — uzasadnienie, autoryzacja

ANKIETA WYWIADU EPIDEMIOLOGICZNEGO DLA OSOBY ODWIEDZAJACEJ PACJENTA 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie

1) Czy w okresie ostatnich 10 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktérej podejrzewano/potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS-CoV-27?:
Tak O NieO

2) Czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystepowaty u Pana(i) nastepujgce objawy (odpowiednie zaznaczy¢):

NIE TAK Jesli TAK — od kiedy poczatek (data)

temperatura N38°C

kaszel,

dusznosé

Inne (zaburzenia smaku, zaburzenia wechu,
biegunka, trudnosci w oddychaniu, bol
gardta)

Status uodpornienia osoby odwiedzajacej (odpowiednie zakresli¢):

- Osoba po petnym cyklu szczepienia przeciwko COVID — 19: TAK / NIE

- Osoba po przechorowaniu COVID — 19 (do 180 dni od przechorowania): TAK / NIE

- osoba niezaszczepiona przeciw COVID-19, ktéra posiada negatywny wynik testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2 (wazny 24 godziny od
wykonania) : TAK / NIE

Status uodpornienia pacjenta (odpowiednie zakresli¢):
- Pacjent po petnym cyklu szczepienia przeciwko COVID — 19: TAK / NIE
- Pacjent po przechorowaniu COVID - 19 (do 180 dni od przechorowania): TAK / NIE

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze podane dane sa zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji zwigzanych
z wirusem SARS-CoV-2 naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze sie, ze jestem
choraly — réwniez na odpowiedzialno$¢ karng

Data Podpis Osoby odwiedzajgcej pacjenta

DRozkaz/Zarzqdzenie Komendanta 1 Wojskowego Szpital Klinicznego z Poliklinika w Lublinie Nr 187 z dnia 29.09.2022 r. w sprawie
ograniczen odwiedzin pacjentéw w Szpitalu.




