
ANKIETA                                                                                                                             

DOTYCZĄCA ZGŁOSZENIA ZACHOROWANIA OSOBY, KTÓRA POWRÓCIŁA Z KRAJÓW AFRYKI 

ZACHODNIEJ OBJĘTYCH OGNISKIEM GORĄCZKI EBOLA  

 

1. Imię i nazwisko: ______________________________________________________________________ 

2. Data urodzenia: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr):    

3. PESEL / numer paszportu (dotyczy cudzoziemców) __________________________________________ 

4. Miejsce zamieszkania: _________________________________________________________________ 

5. Numer telefonu komórkowego: _________________________________________________________ 

6. Objawy choroby: 

 gorączka > 38,5°C               - data wystąpienia: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr), godz. ____ 

 ból głowy                      - data wystąpienia: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr), godz. ____  

 bóle mięśni                     - data wystąpienia: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr), godz. ____ 

 wymioty                       - data wystąpienia: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr), godz. ____ 

 biegunka                      - data wystąpienia: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr), godz. ____ 

 ból brzucha                    - data wystąpienia: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr), godz. ____ 

 krwawienia / wylewy krwi         - data wystąpienia: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr), godz. ____ 

nie mające innych przyczyn                                                                                                   

(np. podskórne, w obrębie błon śluzowych, siniaki) 

7. Pobyt w ciągu ostatnich 21 dni (trzech tygodni) na terenie Państw objętych ogniskiem gorączki Ebola? 

 tak  podać jakiego:   Gwinea   Liberia   Sierra Leone   Nigeria   Senegal   

                    Demokratyczna Republika Konga   innego (podać nazwę) ………………………… 
(Informacja o państwach gdzie występuje ognisko Ebola znajduje się pod linkiem  www.gis.gov.pl  w zakładce 

Epidemia gorączki krwotocznej w Afryce)                                              

 nie 

8. W czasie pobytu w Afryce:  

 bezpośredni kontakt z osobą u której potwierdzono gorączkę krwotoczną Ebola lub osobą podejrzaną                    

o zachorowanie na gorączkę Ebola       

 bezpośredni kontakt z ciałem osoby zmarłej na gorączkę Ebola   

 bezpośredni kontakt z chorym lub padłym zwierzęciem (nietoperze, gryzonie, małpy)     

 

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


9. Data wyjazdu z kraju objętego ogniskiem Ebola: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr):        

10. Data powrotu do Polski: ___ / ___ / ______ (dd/mm/rrrr) 

11. Trasa podróży międzynarodowej (z międzylądowaniami). 

 
 
 
 
 

 

12. Osoby z najbliższego otoczenia 

Imię i nazwisko Numer 

telefonu 

kontaktowego 

Adres zamieszkania Charakter 

kontaktu 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

__________________________                                                                 

          data                                               pieczątka i podpis lekarza                 



                                




