Карта  эпиданамнеза для диагностики новой коронавирусной
инфекции (COVID-19)
    ФИО :                                                                                                                                                            
    Дата рождения:                                                                                                                                            
    Вид спорта, тренер:                                                                                                                                     
    Дата, время, температура:                                                                                                                                          
    Катаральные явления :                                                                                                                                
1. Находились ли вы в контакте со знакомыми, родственниками или коллегами, у которых лабораторно подтвержден диагноз 2019-nCoV инфекция? ДА/НЕТ
В случае положительного ответа  
Где произошел контакт с инфекционными больными или носителями вируса COVID-19:
          - на УТЗ (в команде, зале и пр.)
          - в семье
- другое
         При заболевании- где и от кого произошло заражение:
         - на УТЗ (в команде, зале и пр.)
          - на сборах
         - в семье
         - другое
2. Имеются ли у Вас в настоящее время симптомы простудного заболевания (повышение температуры тела от 37,2 °C и выше, потеря обоняния, кашель, насморк, слабость, головная боль, боль в горле) или кишечного расстройства (повышение температуры тела от 37,2 °C и выше, тошнота, рвота, диарея)?
3. Были ли у Вас за последние несколько дней симптомы ОРВИ - температура тела выше 37,5 °C и один или более признаков: кашель, одышка, потеря обоняния, ощущение заложенности в грудной клетке, головная боль, насморк и другие катаральные симптомы, кишечные расстройства?
4. Фиксировали ли Вы повышение температуры тела свыше 37,2°C за последние несколько дней?
          5.  Какие заболевания перенесли с февраля 2020г по настоящее время :
              - COVID-19                                  - ОРВИ             
             - пневмония                                  - другое
              - миокардит
          6. Был ли у вас ранее выявлен положительный результат лабораторного исследования мазка из носоглотки/ротоглотки на наличие РНК COVID-19?
7. В случае положительного ответа на вопрос 6, проходили ли Вы лечение с повторным тестированием и получением отрицательного результата?   
                                                                        Дата /  Подпись                                         
                                                                       Врач                                                              
АНКЕТА
В связи со сложившейся неблагоприятной эпидемиологической обстановкой в Российской Федерации, обусловленной  распространением новой коронавирусной инфекции, предотвращением случаев формирования распространения заболеваний COVID-19, просим Вас предоставить следующую информацию:
Я,________________________________________________________________ отрицаю:
- посещение за последние 14 дней эпидемиологически неблагополучных по 2019-nCoV стран и регионов, включая субъекты РФ;

- наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицами, находящимися под наблюдением по инфекции, вызванной новым коронавирусом 2019-nCoV, которые в последующем заболели;
- наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицами, у которых лабораторно подтверждён диагноз 2019-nCoV;
- наличие симптомов острого респираторного заболевания у меня и у моих родственников, совместно проживающих со мной, за последние 14 дней.
Информация предоставлена мною добровольно.
Я осознаю, что не предоставляя указанную информацию или предоставляя недостоверные сведения, я могу подвергнуть опасности свою жизнь и здоровье, а также жизнь и здоровье пациентов, получающих медико-санитарную помощь в Учреждении.
□ Я информирован(а) о коронавирусной инфекции COVID-19, знаю пути распространения вируса, знаю меры и способы профилактики заражения, знаю основные симптомы заболевания.

□ Я заполнил(а) данную анкету лично и без принуждения.

□ Я подтверждаю, что вся предоставленная мной информация верна. Я ознакомлен(а). что за сокрытие или предоставление ложной информации несу ответственность по ст. 19.7 КоАП РФ.

□ Я предупрежден (а) о том, что за умышленное заражение инфекцией меня могут

привлечь к административной (по с ч.2 ст. 6.3 и ст. 20.6.1. КоАП РФ) и уголовной ответственности (по ст. 236 УК РФ).
Дата __________  Подпись _________________/___________________/
