
Jeżeli odpowiedziałeś(-aś) TAK na jedno z 
powyższych pytań, to NIE WCHODŹ do obiektu.
Prosimy o NATYCHMIASTOWY POWRÓT DO DOMU.
Skorzystaj z opieki medycznej i poproś o wykonanie 
testu na COVID-19. 

Badanie przesiewowe w kierunku COVID-19: 

JESZCZE RAZ DZIĘKUJEMY ZA OKAZANĄ POMOC UMOŻLIWIAJĄCĄ 
OCHRONĘ WSZYSTKICH OSÓB.

Czy masz kaszel, który wcześniej 
u Ciebie nie występował?

Czy masz duszność?

Czy czujesz się tak, jakbyś miał(a) 
gorączkę?
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• �Utratę smaku 
lub węchu

• �Większe 
zmęczenie 4
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Czy zauważyłeś(-aś) u siebie:
• �Bóle ciała, które 

wcześniej nie 
występowały

• �Biegunkę

• �Dreszcze
• �Ból gardła
• �Ból głowy

• �Ból klatki 
piersiowej


