; -...;;': & Zdravstveni dom Ljubljana

Community Health Centre Ljubljana

VPRASALNIK ZA PREVERJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PACIENTA PRED OBRAVNAVO V
AMBULANTI V CASU PANDEMIJE COVID-19

Ime in prilmek pacienta:

Datum:

Vsa vpra$anja se nanasajo na TRENUTNO STANJE in NA OBDOBJE PRETEKLIH 14 DNI |

V2D Ljubljana se trudimo zagotoviti varno obravnavo vseh pacientov, k temu pripomorete tudi Vi z navajanjem
resniénost podatkov. Hvala!

VPRASANJE ~ DA | NE
1. | Imate poviano telesno temperaturo (nad 37,5° C)?
2. | Aliste prehlajeni?
3. | Alikasljate?
4. | Vasboliv grlu, zrelu?
5. | Imate spremenjen okus all von;?
6. | Imate obéutek tezkega dihanja ali stiskanja v prsnem kogu?
7. | Imate bolegine v misicah?
8. | Imate prebavne tezave (driska ali bruhanje)?
9. | Imakdo drug doma ali v sluzbi takine tezave?
10. | Ste imeli morda pozitiven bris na COVID-197
14| Stebiliv stiku z okuzeno osebo ali potencialno okuzeno osebo s SARS-CoV-2 virusom
| (oboleli svojci, sostanovalci, sodelavgi,...)?
12. | Aliste bili v zadnjih 14 dneh v tujini?
12a, | V kolikor je odgovor DA, kje?

V_kolikor je na katerokoli vprasanje odgo\}orkDA, se PRED OBRAVNAVO NAJPREJ posvetujte v
ambulantl, kjer ste naroéeni,

Potrjujem, da sem seznanjen/-a, da: :
sem dolZzen/-a dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstvenim delavcem oz, zdravstvenim
sodelavcem vse potrebne in resnidne podatke v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem*:
se ta vprasalnik hrani 1 mesec po obravnavi,

S podpisom potrjujem resniénost vseh navedb!

(podpis)

*V skladu s 54. &lenom Zakona o nalezljivih bolezni je navajanje neresniénih padalkov prekrdek in skladno s 177. &lenom Kazenskega zakonika
kaznlvo.
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