OSWIADCZENIE

Oswiadczenie dotyczace stanu zdrowia jest poufne i po przekazaniu uprawnionemu pracownikowi Instytutu RegeneriS bedzie

przechowywane w dokumentacji.

Janizej PodPISANY (-2) .oveveerrrerreere st s s o$wiadczam,

W ciagu ostatnich 2 tygodni TAK NIE OPIS

Przebywatem(am) za granica Polski, a w szczegd6lnosci
w rejonach objetych wystepowaniem zakazen wirusem SARS - CoV-2

UWAGA! (jesli odp. jest TAK - w OPISIE prosze poda¢ kraj/region pobytu)

Miatem(am) $wiadomy kontakt z osobami powracajgcymi z tego kraju/rejonu.

UWAGA! (jesli odp. jest TAK - w OPISIE prosze podac z jakiego obszaru)

Jestem objety(a) obowigzkowa kwarantanna

Miatem(am) kontakt z osobg chorg lub podejrzewajacg u siebie zakazenie wirusem
SARS - CoV-2

OBECNIE - obserwuje u siebie takie OBJAWY jak: b6l w klatce piersiowej, trudnosci z
oddychaniem, kaszel, podwyzszong temperature ciata, uposledzenie zmystu smaku
i/lub zapachu

(jesli odp. jest TAK - w OPISIE prosze podac¢ od kiedy i jakie)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego - o§wiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.
data i czytelny podpis
Opracowanie na podstawie opinii i zalecenn Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
OSWIADCZENIE
Pacjent wyrazajac zgode na zabieg kosmetologiczno-fizjoterapeutyczny zostat poinformowany oraz ma $wiadomos$é, Ze:

- zabieg odbywac sie bedzie w warunkach ogtoszonego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. stanu

epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2;

- placéwka podjeta niezbedne kroki, aby zapewnié¢ bezpieczenstwo pacjenta w trakcie i bezposrednio po zabiegu, z uwzglednieniem

zwiekszonego ryzyka zwigzanego z ogtoszeniem stanu epidemii;

- placéwka nie ponosi odpowiedzialno$ci za czynniki zewnetrzne, pozostajace poza jej kontrolg, wynikajace z ogtoszenia ww. stanu

epidemii;

- zobowiazuje sie do przestrzegania obowiazujacych w placéwce zasad, zwiazanych z rezimem sanitarnym, zawartych w procedurze
sanitarno-higienicznej w czasie zagrozenia epidemicznego w zwiazku z emisja wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19;

- zobowiazuje sie do natychmiastowego powiadomienia pracownikéw placéwki w razie wystapienia u mnie jakichkolwiek objawéw

chorobowych w zwigzku z emisja wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19.

Data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na pomiar temperatury termometrem bezdotykowym w trakcie mojej obecnosci w placéwce.

Data i czytelny podpis



