
POHYB PACIENTA PO KNL, a.s. Osoby v kontaktu

Oddìlení
PØÍCHOD
datum + èas

ODCHOD
datum + èas

JMÉNO Os. èíslo

Odpovìdi ano/ne zakroužkovat.

1. Mìl jste v posledních 14 dnech teplotu nad 37,5°C?

                                                                                               ANO / NE

2. Máte nebo mìl jste v posledních 14 dnech pøíznaky
     infekèního onemocnìní dýchacích cest (kašel, rýma,
     bolesti kloubù, ztráta èichu, dušnost)?

                                                                                               ANO / NE

3. Mìl jste rizikový kontakt s pacientem nakaženým
     koronavirem a nebo s nìkým, kdo se vrátil v posledních
     dnech ze zahranièí?

                                                                                               ANO / NE

Vyplní zdravotní personál triáže:

                                                         RIZIKOVÝ / NERIZIKOVÝ

Doprovod na pøíslušnou ambulanci èi oddìlení zajistil:

Vyplní pacient:

Datum vyplnìní:

Jméno a pøíjmení:

Rodné èíslo:
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