Załącznik Nr 4 do Procedury
KARTA MONITOROWANIA W KIERUNKU COVID-19
Imię i nazwisko: ……………………………………………………….

Data rozpoczęcia obserwacji: …………………………………..

Data zakończenia obserwacji: ……………………………….…

	Pomiar
	Dzień obserwacji

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Wynik pomiaru temperatury*
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III

	Prawidłowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Powyżej normy od 37 ° C  (wpisać ile?)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I – przed wejściem do placówki,  II – w trakcie zajęć (w razie konieczności),  III – przed opuszczeniem placówki

OBJAWY*

	Gorączka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kaszel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duszności
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Problemy 
z żołądkiem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bóle mięśni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymioty
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*proszę zaznaczyć X w odpowiedniej komórce

W przypadku zaobserwowania temperatury 38 °C lub wyższej i/ lub któregoś z wymienionych objawów, należy skontaktować się telefonicznie z właściwym lekarzem oraz Państwowym Inspektoratem Sanitarnym na obszarze województwa zachodniopomorskiego.
