Ime Prezime JMBG

Datum testiranja / /2021. Datum anketiranja___/ /2021.

Ulica br. sprat___ stanbr. Mesto
Opstina Okrug JuZnobacki Kontakt telefon /
Zanimanje Naziv ustanove, firme... sediste

Dali je u kolektivu bilo zaposlenih sa slicnim tegobama? NE DA ko?

Moguée mesto/dogadaj zarazavanja datum / /2021.g
w | Da li je boravio uinostranstvu u posledenjih mesec dana: NE DA od do
2
<
5 Drzava, grad u kojima je boravio datum ulaska u zemlju 2021.
[
)
& | graniéni prelaz prevozno sredstvo_aerodrom-kuca
Datum pocetka simptoma: 2021.
febrilnost C° | curenje nosa artralgija glavobolja
kasalj gubitak &ula mirisa proliv uznemirenost
bol u griu gubitak cula ukusa mucnina zapusenost nosa
malaksalost mijalgija povracanje gusenje
Ambulantno pregledan: NE DA datum 2021. NALAZ: RTG BHK IgM
Hospitalizovan: NE DA datum: 2021.gde
Komorbiditet: NE DA HTA HOBP AIB DM Trudnoéa NE DA/ GN

Bliski kontakti

zanimanje/
zaposlenje

vrsta
kontakta

Imei prezime god. adresa br. mob.tel.

prisutni
simptomi

Napomene:

Anketu popunio:




