Priloha ¢. 1

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

Dovod poutzitia tohto dotaznika:

Prislusné Regiondlne urady verejného zdravotnictva poZaduju monitorovanie zdravia zamestnancov, ktori
sa vracaju spat do zamestnania z akejkolvek nepritomnosti na pracovisku suvisiacej s ochorenim COVID-
19, resp. koronavirusom SARS-CoV-2. Je dbleZité, aby pracovisko bolo bezpecnym miestom na pracu pre
vSetkych zamestnancov aj v sulade s §5, Zdkona ¢.124/2006 Z.z..

Dotaznik vypiia kazdy zamestnanec pred vstupom do zamestnania.

Prehlasujem, Ze nemam zvysenu teplotu nad 37 °C (po namerani zvy$enej teploty do 37,5 °C,
odporu¢ame opitovne zmerat teplotu po 5 minatach)*:

ANO | NIE
Prehlasujem, Ze nepocitujem Skriabanie v hrdle (bolest hrdla) *:

ANO ‘ NIE
Prehlasujem, Ze nepocitujem bolest hlavy*:

ANO ‘ NIE
Prehlasujem, Ze nepocitujem tazkosti s dychanim *:

ANO | NIE
Prehlasujem, Ze nemam kasel'*:

ANO | NIE
Prehlasujem, Ze nepocitujem neobvykli unavu*:

ANO ‘ NIE

Ak zamestnanec ma niektory z vysSSie uvedenych priznakov, neodkladne o tom informuje svojho
nadriadeného. Odporuc¢ame ihned poslat zamestnanca z prace domov.

Nasledne ma zamestnanec telefonicky kontaktovat svojho vseobecného lekara, ktory uréi podla
zdravotnych tazkosti a anamnézy dalsi postup. Takto postupuje zamestnanec aj v pripade vyskytu tazkosti
doma. Zamestnanec bude informovat zamestndvatela - ¢i ma na dany den celodennt domacu liecbu,
pripadne ¢i je na PN, alebo na zaklade konzultacie so vieobecnym lekdrom a opakovaného merania teploty
doma méze na druhy defi nastupit do prace.

V pripade vyskytu uvedenych priznakov v priebehu nasledujuci dni (do nasledujiceho vyplnenia dotaznika
zamestnancom) je postup rovnaky.

Datum:  rreeereesseeseeerenaea s seanaaaes

podpis zamestnanca

Tento zdravotny dotaznik vypitia zamestnanec a bude platny do doby pominutia pandemickej epidémie
koronavirusom SARS CoV- 2 a ochorenia COVID — 19 a bude archivovany podla platnych pravnych predpisov
GDPR.

*nehodiace sa Skrtnite



