[image: image1.png]



PAŃSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY 

W BOCHNI




WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY
nr nadzoru ………………………

Czy konieczne jest wystawienie decyzji:
TAK/NIE

Dec. Nr: ………………………………………………. okres: …………………………………………………..

Data kontaktu z „plusem”: ………………………………………..

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………….

2. PESEL: …………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………

4. Adres odbywania kwarantanny…………………………………………………………………………………………………

5. Gdzie pracuje, zawód/gdzie się uczy, szkoła (nazwa i adres): …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Numer telefonu: …………………………………………………………………

7. Email: ………………………………………………………………………………….

8. Data ostatniego pobyty w pracy/szkole: …………………………………………………………………

9. Rodzaj kontaktu z „plusem”:

A. rozmowa powyżej 15 minut

TAK/NIE

B. dystans powyżej 1,5 m


TAK/NIE

C. brak środków ochrony osobistej

TAK/NIE

10. Aktualny stan zdrowia, objawy chorobowe: …………………………………………………………………

11. Data wystąpienia objawów: ………………………………………………………………………………………….

12. Pobrano próbki do badań………………………………………………………………………………………………

13. Lekarz/POZ…………………………………………………………………………………………………………………….

14. Domownicy:

A. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

B. PESEL: ………………………………………………………………………………..
C. Numer telefonu: …………………………………………………………………

D. Miejsce i charakter pracy: …………………………………………………………………………………………………………

E. Data ostatniego pobyty w pracy/szkole: …………………………………………………………………………………..
__________________________

F. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………
G. PESEL: ………………………………………………………………………………..
H. Numer telefonu: …………………………………………………………………

I. Miejsce i charakter pracy: …………………………………………………………………………………………………………

J. Data ostatniego pobyty w pracy/szkole: …………………………………………………………………………………..
__________________________
K. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

L. PESEL: ………………………………………………………………………………..
M. Numer telefonu: …………………………………………………………………

N. Miejsce i charakter pracy: …………………………………………………………………………………………………………

O. Data ostatniego pobyty w pracy/szkole: …………………………………………………………………………………..
__________________________
P. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

Q. PESEL: ………………………………………………………………………………..
R. Numer telefonu: …………………………………………………………………

S. Miejsce i charakter pracy: …………………………………………………………………………………………………………

T. Data ostatniego pobyty w pracy/szkole: …………………………………………………………………………………..
__________________________

Jeśli więcej domowników dopisać poniżej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dodatkowe informacje:

Proszę „zahasłować” przesłany, wypełniony wywiad, a hasło przesłać w kolejnym emailu.

Pouczenie:

Obowiązek przekazania powyższych danych związany jest z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym – zgodnie z art. 32 i 32a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2009 r. poz. 1239, z późn. zm.). Odmowa udzielenia informacji Organom Inspekcji Sanitarnej może skutkować odpowiedzialnością w związku 
z wykroczeniami określonymi w art. 114 Kodeksu wykroczeń i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 

Dane są przetwarzane w celu prowadzenia ww. postępowania zgodnie z art. 6 ust.1 lit c) i e) oraz art. 9 ust 2 lit. g) i i) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Data wywiady:








Podpis:

…………………………………….






………………………………… 
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