KARTA WYKAZU OSOB,
Z KTORYMI PRACOWNIK USK i UMED U KTOREGO STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-COV-2 lub pozostawat w kontakcie wysokiego ryzyka

MIAL BLISKI KONTAKT W TRAKCIE REALIZACJI CZYNNOSCI ZAWODOWYCH

DOTYCZY

Imie i nazwisko pracownika USK i UMED U KTOREGO STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-CoV-
2:
lub pozostawat w kontakcie wysokiego ryzyka z osobg z
zakazeniem SARS-CoV-2

DATA POTWIERDZENIA ZAKAZENIA SARS-CoV-2:

Data wypetnienia karty:

DANE OSOB Z BLISKIEGO KONTAKTU Z OSOBA U KTOREJ STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-COV-2

Imie i nazwisko Pesel Adres Nr telefonu Data kontaktu, Miejsce Spetnione kryterium Okreslenie charakteru kontaktu
zamieszkania godzina kontaktu bliskosci kontaktu (rodzaj wykonywanej czynnosci zawodowej / inne
osoby z bliskiego kontaktu (jednostka (NUMER okolicznosci)
kontaktu z osoba u organizacyjna KRYTERIUM zgodnie
ktorej stwierdzono USK) z zatacznikiem)
zakazenie

sars-cov-2




(*) Wtasciwe podkresli¢

Potwierdzam prawdziwos¢ podanych danych ze swiadomosciq, iz za podanie fatszywych danych grozi odpowiedzalnos¢ karna.

Podpis osoby (Kierownik danej jednostki USK lub osoba wyznaczona), ktéra zebrata wywiad i Wypetnita Karte: .......ccveiveiiiieciice ettt



