ANKIETA Nr 2 dla studentów, doktorantów i pracowników UMB 

 (dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego dla osób, które miały kontakt z osobą COVID+ w ostatnich 5 dniach przed pobraniem wymazu od osoby COVID+)
Należy powiadomić osobę wypełniającą ankietę kto jest zakażony SARS-Cov2 i podał kontakt osoby ankietowanej oraz podać datę pobrania wymazu od osoby COVID+
	Imię i nazwisko osoby z kontaktu, która wypełnia tą ankietę
	Student: kierunek/rok/grupa Doktorant: jednostka UMB Pracownik: jednostka UMB 
	Telefon, e-mail

	
	
	


Data ostatniego kontaktu z osobą COVID+………………………………………………………………………………..

Czy miałem narażenie dużego ryzyka** (kontakt bezpośredni/ bliski)?: 
1) bezpośredni fizyczny kontakt z osobą zakażoną wirusem powodującym COVID-19, bez zabezpieczenia w ŚOI tak / nie*
Jeżeli tak opisz rodzaj kontaktu (np. przez uścisk ręki), badanie fizykalne, inne:……………………………………………………………………………………………

 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 tak / nie*
Jeżeli tak opisz………………………………………………………………….……………….


3) kontakt twarzą w twarz z osobą zakażoną wirusem powodującym COVID-19 w odległości ≤2 metrów, a kontakt trwał >15 minut, bez zabezpieczenia w ŚOI tak / nie*
Jeżeli tak opisz………………………………………………………………………………


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 tak / nie*
Jeżeli tak opisz ……………………………………………………………………………..
*** Dane niezbędne do zgłoszenia, wymagane przez GIS w przypadku kontaktu o dużym ryzyku zakażenia:
	PESEL
	Adres zamieszkania 

	
	



Czy miałem narażenie małego 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 tak / nie*

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 tak / nie*

3) osoba, która podróżowała wspólnie z osobą zakażoną wirusem powodującym
 COVID-19 w jakimkolwiek środku transportu z zabezpieczeniem w ŚOI tak / nie*
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 tak / nie*
Jeżeli tak opisz, podając czas ekspozycji 

……………………………………………………………………………..
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  tak / nie*
Jeżeli tak opisz, podając czas ekspozycji  

……………………………………………………………………………..

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

UWAGA ! Wysyłka jest możliwa jedynie z adresów uczelnianych tj. domeny: @umb.edu.pl
*Niepotrzebne skreślić
** Informacja o kontakcie dużego ryzyka zostanie przekazana do wiadomości Głównego Inspektoratu Sanitarnego.

*** Nie wypełniać w przypadku narażenia małego ryzyka.

