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UPITNIK ZA PROCJENU RIZIKA OD ZARAZE SARS-COV-2 (COVID-19)
IME I PREZIME_____________________________________________________________

KONTAKT TELEFONI_________________________________________________________

DATIM ROĐENJA___________________________OIB_____________________________ 

ADRESA STANOVANJA_______________________________________________________
UPUTE ZA ISPUNJAVANJE PRIJE DOLASKA NA PRETHODNO NARUČENI PREGLED: 
· ZAOKRUŽITI ODGOVOR DA ILI NE
· AKO JE ODGOVOR DA, JAVITI SE TELEFONOM ILI MAILOM IZABRANOM LIJEČNIKU

· UPISATI DATUM I VRIJEME ISPUNJAVANJA OBRASCA

· POTPISATI SE NA KRAJU OBRASCA
	EPIDEMIOLOŠKA ANAMNEZA
	

	DA LI VAM JE IZREČENA MJERA ZDRAVSTVENOG NADZORA / IZOLACIJE?
	DA                         NE

	JESTE LI BEZ ZAŠTITNE OPREME I BEZ PROVEDBE ZAŠTITNIH MJERA BILI U PROSTORNO BLISKOM KONTAKTU SA OSOBOM ZARAŽENOM SARS-COV-2 (COVID-19)?
	DA                         NE

	STANUJETE LI, ILI STE BORAVILI U STANU ILI DRUGOM PROSTORU S OSOBOM POD MJEROM ZDRAVSTVENOG NADZORA / IZOLACIJE ILI SUMNJE NA COVID-19?
	DA                         NE

	JESTE LI ODSTUPALI OD PREPORUKA U PROVEDBI PREVENTIVNIH MJERA NOŠENJA ZAŠTITNE MASKE I HIGIJENE RUKU PRILIKOM BORAVKA U JAVNOM PROSTORU?
	DA                         NE

	JESTE LI UNUTAR ZADNJIH 3 TJEDNA PUTOVALI ILI BORAVILI BILO GDJE IZVAN ŽUPANIJE/GRADA GDJE PREBIVATE ILI RADITE?
	DA                         NE

	JESTE LI TESTIRANI NA SARS-COV-2 (COVID-19)?
	DA                         NE


	KLINIČKA ANAMNEZA
	

	JESTE LI PRILIKOM ISPUNJAVANJA OBRASCA ILI PRIJE IZMJERILI TJELESNU TEMPERATURU OD 37,2°C ILI VIŠU?
	DA                         NE

	JESTE LI UNUTAR ZADNJA 2 TJEDNA IMALI BILO KOJI OD DALJE NABROJANIH SIMPTOMA BOLESTI, KOJI SE NAKON POJAVE ZADRŽAO DULJE OD JEDNOG DANA I ZA KOJI LIJEČNIK NIJE UTVRDIO RAZLOG:
	

	· kašalj
	DA                         NE

	· temperatura
	DA                         NE

	· otežano disanje
	DA                         NE

	· bolovi u mišićima
	DA                         NE

	· gubitak osjeta njuha i okusa
	DA                         NE

	· glavobolja
	DA                         NE

	· zimica
	DA                         NE

	· tzv.”crvene oči” - konjuktivitis
	DA                         NE


MJESTO___________________________________                                        
DANA_________________U ______________SATI 

VLASTORUČNI POTPIS
ISPUNJENI OBRAZAC DONIJETI SA SOBOM NA PRETHODNO NARUČENI PREGLED!
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