a Galen Rehabilitacja Sp. z 0.0. ul. Jerzego 6, 43-150 Bierun
tel. (+48 32) 216 58 53 tel. kom (+48) 666 551 947
‘ e-mail: rehabilitacja@galen.pl

rehabilitac)a

Ankieta Pacjenta zgtaszajacego si¢ do Galen Rehabilitacja
w zwigzku z wprowadzonym stanem epidemii w RP

PROSZE WYPELNIAC LITERAMI DRUKOWANYMI

1. Dane osobowe:

Imig i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania/ pobytu:

Telefon kontaktowy:

11 Czy mial/a Pani/Pan kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2?
TAK / NIE

Jesli tak, to kiedy (data lub przedzial czasowy [od —do]):

I11. Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystepowaly nastepujace objawy: (odpowiednie zakreslic)

NIE TAK Jesli TAK — od kiedy poczatek (data)

Temperatura powyzej 38 st. C
Kaszel
Dusznodé

IV. Karta badania pielegniarskiego

Cieplotaciala ............. st. C

Data: Godzina: Podpis pracownika:

Podpis Pacjenta:

REGON: 243414549 NIP: 6462932267 Nr BDO: 000082079
Spotka zarejestrowana pod numerem KRS 0000484833 w Sadzie Rejonowym w Katowicach - Wschod Wydzial VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, gdzie przechowywana jest dokumentacja sp6tki. Kapital zakltadowy 5 000 zi- optacony w catosci.



