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TRID

CILIST

Vyplni pacient:

Datum vyplnéni:
Jméno a pfijmeni:

Rodné dislo:
Odpovédi ano/ne zakrouzkovat.

1. Mél jste v poslednich 14 dnech teplotu nad 37,5°C?
ANO / NE
2. Mate nebo mél jste v poslednich 14 dnech pfiznaky
infekéniho onemocnéni dychacich cest (kasel, ryma,
bolesti kloubd, ztrata ¢ichu, dusnost)?
ANO / NE
3. Mél jste rizikovy kontakt s pacientem nakazenym
koronavirem a nebo s nékym, kdo se vratil v poslednich

dnech ze zahranici?

ANO / NE

Vyplni zdravotni personal tridze:

RIZIKOVY / NERIZIKOVY

Doprovod na prislusnou ambulanci ¢i oddéleni zajistil:

POHYB PACIENTA PO KNL, a.s.

Osoby v kontaktu

Oddéleni

PRICHOD

datum + cas

ODCHOD

datum + cas

JMENO Os. ¢islo
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