OŚWIADCZENIE KLIENTA O WYRAŻENIU ZGODY NA UZYSKANIE PORADY W WARUNKACH EPIDEMII
Toruń, dnia ……………….. r.

Oświadczam,  że:

1. Jestem świadomy/a, iż porada udzielana jest mi w  okresie obowiązywania stanu epidemii, wprowadzonego w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2, który został ogłoszony Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. 
w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U.2020.491).

2. Zostałem/am poinformowany/a o potencjalnym ryzyku związanym z możliwością zakażenia się wirusem SARS-CoV-2 w trakcie uzyskania porady w warunkach stanu epidemii, o którym mowa w punkcie 1.

3. Mając na uwadze okoliczności, opisane w punktach 1 i 2, wyrażam zgodę na uzyskanie porady w warunkach opisanych w punkcie 1 niniejszego oświadczenia. 
                                                                                        ……………………………………….  
podpis Klienta

Imię i Nazwisko: …………………………..
..


Data: ……………………...

PESEL: ……………………………………

Poprawną odpowiedź zaznaczamy w kółku.

	Czy w przeciągu kilku ostatnich dni (7-10) wystąpiła u Pani/Pana:

	Gorączka?
	TAK
	NIE

	Kaszel?
	TAK
	NIE

	Katar?
	TAK
	NIE

	Duszność?
	TAK
	NIE

	Utrata węchu lub smaku?
	TAK
	NIE

	Czy był/a Pan/Pani objęta kwarantanną lub nadzorem epidemiologicznym?
	TAK
	NIE

	Czy przebywa Pani/Pan na kwarantannie?
	TAK
	NIE

	Czy miał/a Pan/Pani bezpośredni kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie SARS-CoV-2? (kontakt z przypadkiem podejrzanym lub potwierdzonym) 
	TAK
	NIE

	Czy przebywał/a Pan/Pani jako odwiedzający/a w placówce, w której leczono pacjentów zakażonych SARS-CoV-2?  
	TAK
	NIE

	Czy miał/a Pan/Pani w ciągu ostatnich dwóch tygodni bezpośredni kontakt z osobą u której występowały objawy przeziębienia lub duszności?
	TAK
	NIE


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem na dzień …………………..

……………………………………………………

Data i podpis Klienta
