ANKIETA Nr 1 dla studentów, doktorantów i pracowników UMB 

 (dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego dla osób zakażonych wirusem SARS-COV-2 dotycząca kontaktów z osobami w ostatnich 5 dniach przed dniem pobrania wymazu)
	Imię i nazwisko osoby wypełniającej ankietę z dodatnim testem COVID-19 
	Student: kierunek/rok/grupa Doktorant: jednostka UMB Pracownik: jednostka UMB
	Telefon, e-mail
	PESEL*
	Adres zamieszkania*

	
	
	
	
	


Data pobrania wymazu………………………………………………………………………………………………...
Lista osób, z którymi w ciągu 5 dni przed dniem pobrania wymazu miałam/miałem kontakt **:
I. dużego ryzyka (kontakt bezpośredni/ bliski):
1) bezpośredni fizyczny kontakt z osobą, bez zabezpieczenia w środki ochrony osobistej (ŚOI)     

2) bezpośredni kontakt z zakaźnymi wydzielinami osoby zakażonej wirusem powodującym COVID-19 (np. kontakt z plwociną osoby kaszlącej lub dotykanie gołymi rękami używanych przez taką osobę chusteczek higienicznych), bez zabezpieczenia w ŚOI  

3) kontakt twarzą w twarz z osobą w odległości ≤2 metrów, a kontakt trwał >15 minut, bez zabezpieczenia w ŚOI  
4) osoba, która pozostawała w zamkniętym pomieszczeniu z osobą zakażoną wirusem powodującym COVID-19 przez ≥15 minut i w odległości <2 metrów, bez zabezpieczenia w ŚOI 

	Imię i nazwisko osoby z kontaktu
	Student: kierunek/rok/grupa Doktorant: jednostka UMB 

Pracownik: jednostka UMB
	Telefon, e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


II. niskiego ryzyka (kontakt przygodny): 
1) osoba, która pozostawała w zamkniętym pomieszczeniu z osobą zakażoną wirusem powodującym COVID-19 przez <15 minut i w odległości >2 metrów z zabezpieczeniem w ŚOI 

2) osoba, która miała kontakt twarzą w twarz z osobą zakażoną wirusem powodującym COVID-19 przez <15 minut i w odległości < 2 metrów. z zabezpieczeniem w ŚOI 

3) osoba, która podróżowała wspólnie z osobą zakażoną wirusem powodującym
 COVID-19 w jakimkolwiek środku transportu z zabezpieczeniem w ŚOI
4) osoba, która pozostawała w zamkniętym pomieszczeniu (np. sala wykładowa, sala ćwiczeniowa, pracownia diagnostyczna, zajęcia seminaryjne) z osobą zakażoną wirusem powodującym COVID-19 przez ≥15 minut i w odległości >2 metrów, z zabezpieczeniem w ŚOI

5) osoba, która pozostawała w zamkniętym pomieszczeniu (np. sala wykładowa, sala ćwiczeniowa, pracownia diagnostyczna, zajęcia seminaryjne) z osobą zakażoną wirusem powodującym COVID-19 przez ≥15 minut i w odległości <2 metrów, z zabezpieczeniem w ŚOI   

	Imię i nazwisko osoby z kontaktu
	Student: kierunek/rok/grupa Doktorant: jednostka UMB 

Pracownik: jednostka UMB
	Telefon, e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ankietę należy przesłać na adres covid@umb.edu.pl 

UWAGA ! Wysyłka jest możliwa jedynie z adresów uczelnianych tj. domeny: @umb.edu.pl

* Dane niezbędne do zgłoszenia, wymagane przez Główny Inspektorat Sanitarny 
**Lista osób z kontaktu zostanie przekazana do wiadomości Głównego Inspektoratu Sanitarnego (w przypadku potwierdzenia kontaktu dużego ryzyka).

