Анкета о состоянии здоровья близкого круга (семьи) сотрудника
Дата проведения анкетирования___________________
1. ФИО, должность________________________________________
2. Адрес проживания_______________________________________
3. Контакт с заболевшими ОРВИ/гриппом, в течение последних 14-ти дней (с членами семьи/ в мед учреждении/ на работе/ в прочих местах)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Выезд за пределы Воронежской области в течение последних 14-ти дней (в случае выезда, указать дату и место пребывания)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Самочувствие на момент анкетирования(указать симптомы инфекционного заболевания, при наличии)__________________________________________________________________________________________________________
6. Количество членов семьи__________
7. Возраст членов семьи_____________________________________
8. Состояние здоровья членов семьи (указать симптомы инфекционного заболевания, при наличии)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Выезд за пределы Воронежской области членов семьи в течение последних 14-ти дней (в случае выезда, указать дату и место пребывание)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________


