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VPRASALNIK ZA PREVERJAN」 E ZDRAVSTVENECA STANJA PACIENTOV PRED
08RAVNAVO V AMBULANTl

Vpraζ ania se nanaζajo na obdoble 14 dni pred datumom 2draVStvene obravnave.

lme in priimek pacienta:

Datum obravnave:

- Kot stik z okuzeno osebo se ne *teje stika zdravstvenih delevcev v ustrezni osebni varovalnr
opremi z oku2enimi ali potencialno okuZenimi pacienti pri izvajanju zdravstuene dejavnosti.

S podpisom potrjxjem resni6nost vseh navedb:

Cbrazec se hrani mesec dni po obravnavi.

Prilcga 1 Navodil za sprejem in zdravstveno obravnavo pacientov z neaaiiv:-ro epidemrolosko
anamnezo in brez znakov bolezni s COVID-19
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VPRASANJ匡 DA NE
1 lmate povi$ano telesno temperaturo (nad 37.50 C)?
Ste preh,31eni?

3 Kaも tate?

4 Vas bott v g`じ ,乏 rel避 ?

lmate spremenjen okus ali vonj?

6 lmate obe$ek te2kega dihania ali stiskanja v prsnem ko6u?
7 lmate boleё ine v mitticah?

8 lmate prebavne teZave (drisko ali bruhanje)?

9 lma kdo drug doma ali v slulbi tak5ne te2ave?
10 Ste imeli pozitiven izvid testa na okuZbo z virusom SARS-CoV-2 oiiroma na

bolezen COVID-19?
Ste b"v紋:ku z okじЙeno osebo lobdtt SVqα生■ ま五百6Vdaョ isoddavd)や
ste bili v stiku s potencialno okuzeno osebo (oboleli svojci, sostanovElci ali
sodelavci)'?


