Centrum Planowania Rodziny
ul. Kazachska 5/Ul, 02-999 Warszawa
Telefon: 22 626 33 33

a Ze kto m i a . co m Email: rejestracja@wazekRtomia.com

nowoczesna antykRoncepcja dla mezczyzn WWW: www.wazekRtomia.com

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACII

Prosimy o wypetnienie wszystRich danych

Data
Petne imie i nazwisko

PESEL Nr telefonu

1. Czy wystepuja u Pana objawy infekcji drég oddechowych?
E] Gorgczka

E] Kaszel

E] Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza
E] Inne objawy

2. Czy w oRresie ostatnich 14 dni przebywat Pan poza granicami PolsRi?

O Tak
O Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan Rontakt z osobg, u Rtérej potwierdzono zakRazenie Roronawirusem SARS CoV-2?

O Tak
O Nie

Podpis Pacjenta
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