Kwestionariusz dla odwiedzajacych
zwigzany z wirusem COVID-19

Referenz-Nr. ......ccooevvvvvvrinnn...
Revision 0, 08.05.2020

ROTHEL

Dane osobowe:

Imig i nazwisko:

Adres:

Nr telefonu.:

Zleceniodawca:

(Agencja spedycyjna /

pracodawCa s

Imig i nazwisko / adres /

NUMeEr telefONU.)
Cel wizyty: O Dostawa tadunku

O Podnoszenie fadunku

O INNE (Leeeie e )
Przybycie na teren fabryki: =~ ... (Data / godzina)
Fabryka osoby kontaktowej: ... (Znak imienny)
Wyjazd z pomieszczen fabryki: .........cocoiiiiiiii (Data / godzina)

Ogdlne pytania dotyczace COVID-19
1. Czy byle$ w obszarze ryzyka w ciggu ostatnich 14 dni?

O tak O nie

2. Czy miates kontakt z osobg, u ktérej zdiagnozowano COVID-197?

O tak O nie

3. Czy zauwazyte$ u siebie nastepujgce objawy?

O goraczka O kaszel O bél gardta O trudnosci w oddychaniu O biegunka O brak

Jedli tak, to od kiedy? Lo

Data / podpis
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