ANKIETA
DOTYCZACA ZGtOSZENIA ZACHOROWANIA OSOBY, KTORA POWROCItA Z KRAJOW AFRYKI
ZACHODNIEJ OBJETYCH OGNISKIEM GORACZKI EBOLA

1. Imie i nazwisko:

N

. Data urodzenia: __/___/ (dd/mm/rrrr):

3. PESEL / numer paszportu (dotyczy cudzoziemcéow)

4. Miejsce zamieszkania:

5. Numer telefonu komadrkowego:

6. Objawy choroby:

O goraczka > 38,5°C - data wystgpienia: ___ / _ /  (dd/mm/rrrr), godz.
O bél gtowy - data wystgpienia: __ / _ /  (dd/mm/rrrr), godz.
U bdle miegsni - data wystgpienia: __ /  /  (dd/mm/rrrr), godz.
U wymioty - data wystgpienia: ___/__/_ (dd/mm/rrrr), godz.
U biegunka - data wystgpienia: __ / _/  (dd/mm/rrrr), godz.
U bdl brzucha - data wystgpienia: ___ / _/ _ (dd/mm/rrrr), godz.
U krwawienia / wylewy krwi - data wystgpienia: __ /  /  (dd/mm/rrrr), godz.

nie majace innych przyczyn
(np. podskdrne, w obrebie bton sluzowych, siniaki)

7. Pobyt w ciggu ostatnich 21 dni (trzech tygodni) na terenie Panstw objetych ogniskiem gorgczki Ebola?
U tak podacjakiego: U Gwinea U Liberia U Sierraleone U Nigeria U Senegal

U Demokratyczna Republika Konga [ innego (podaé nazwe) ......cvvevvevvevevnnnne
(Informacja o panstwach gdzie wystepuje ognisko Ebola znajduje sie pod linkiem www.gis.gov.pl w zaktadce
Epidemia gorgczki krwotocznej w Afryce)

U nie

8. W czasie pobytu w Afryce:

U bezposredni kontakt z osobg u ktdrej potwierdzono gorgczke krwotoczng Ebola lub osobg podejrzang
o zachorowanie na gorgczke Ebola

U bezposredni kontakt z ciatem osoby zmartej na gorgczke Ebola

U bezposredni kontakt z chorym lub padtym zwierzeciem (nietoperze, gryzonie, matpy)


http://www.gis.gov.pl/

9. Data wyjazdu z kraju objetego ogniskiem Ebola: _ /

10. Data powrotu do Polski: _ /

/ __ (dd/mm/rrrr)

11. Trasa podrdzy miedzynarodowej (z miedzylgdowaniami).

/ (dd/mm/rrrr):

12. Osoby z najblizszego otoczenia

Imie i nazwisko

Numer
telefonu
kontaktowego

Adres zamieszkania

Charakter
kontaktu

data

pieczatka i podpis lekarza









