
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Numer indeksu: ……………………………………. 
 
Grupa: ………………..  
 
 
Czy aktualnie występują u Pana/i takie objawy: 
 
Podwyższona temp. ciała > 38° C ❏ tak ❏ nie 
Kaszel ❏ tak ❏ nie 
Duszność ❏ tak ❏ nie 
Utrata smaku i węchu ❏ tak ❏ nie 
   
 
 
  
Uwaga!  
1. Ankietę epidemiologiczną wypełniają wszyscy studenci przed rozpoczęciem bloku zajęć. 
2. W przypadku odpowiedzi twierdzącej na co najmniej jedno pytanie ankiety 

epidemiologicznej, student nie przychodzi na zajęcia (uczestniczy w nich w innym 
terminie).  

3. Student zgłaszający jakiekolwiek objawy ze strony układu oddechowego powinien być 
skonsultowany przez lekarza POZ lub innego sprawującego nad nim opiekę. 

4. Studentom przystępującym do zajęć zaleca się: stałe noszenie masek twarzowych, codzienny 
pomiar temperatury (przed wejściem do szpitala/oddziału). 

 
 
 

podpis …………………………………………………………… 
  
 
 
  


