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SARS  CoV-2 WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY 

Imię I Nazwisko osoby  

z bezpośredniego kontaktu 

 

_____________________________________________________

__ 
/wpisać wielkimi literami/ 

Nr. Telefonu 

/dotyczy osób 

pełnoletnich/ 

 

PESEL  

Data Urodzenia  

Miejsce Zamieszkania 

/pobyt faktyczny/ 

    

Kod 
pocztowy 

Miejscowość Ulica numery 

szkoła, numer szkoły, 

miejscowość, klasa 

 

 

 

                                              /nazwa, miejscowość/ 

Ostatni  kontakt z osobą SARS-pozytywną lub 

chorą na covid-19 

/ data:/ 

 

Osoby wspólnie zamieszkujący lub gospodarujący 

Imię Nazwisko Stopień 

pokrew. 

PESEL Nr telefonu 

/dotyczy osób 

pełnoletnich/ 

Ostatni dzień 

w 

pracy/szkole/

placówce 

      

      

      

      

      

      

      

      

 



Po wypełnieniu strony 1 z 2 i zapoznaniu się z treścią wyjaśnień ze strony 2 z 2,  

proszę o odesłanie formularza na adres, z którego został nadany. 

_____________________________________________________________________________ 

Strona 2 z 2 

 

WYPEŁNIA upoważniony przedstawiciel Państwowego Powiatowego  

Inspektora Sanitarnego (dalej: PPIS) w Gliwicach 

 

10-dniowy okres samoobserwacji  

/począwszy od dnia następującego 

po dniu ostatniego kontaktu/ 

 

od ……………………………. do ……………………………….. 

Biorąc pod uwagę upływ czasu, datę powzięcia informacji w sprawie kontaktu z SARS-CoV-2, oraz 

stan faktyczny osób obejmowanych kwarantanną: 
 

Sentencja decyzji  PPIS: Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach nakazuje 

Pani/Panu  i/lub domowników obowiązek odbycia kwarantanny w terminie 

Od /data/:  Do /data/:  

                               w miejscu zdeklarowanym podczas wywiadu epidemiologicznego. 

Uwagi dodatkowe: 

 

 

WYJAŚNIENIA: 

Zalecenia epidemiologiczne związane z odbywaniem kwarantanny 

1) faktyczne nieprzerwane pozostawanie w miejscu pobytu zdeklarowanym w wywiadzie. 2) 

Nieprzyjmowanie gości/niewychodzenie w gości. 3) śmieci wystawiane do progu 4) wszelkie 

zakupy – brane od progu. 

 

Info o decyzji  (=L4) 

1) Zostanie doręczona Pocztą Polską po zakończonej kwarantannie. 2) wystawiona na osobę z 

bezpośredniego kontaktu 3) pozostali domownicy objęci są kwarantanną bezdecyzyjnie, z mocy 

prawa, 4) fakt odbycia kwarantanny jest zarejestrowany na platformie EWP, dostępny dla m.in. 

NFZ, ZUS, Policja, aplikacja ‘Kwarantanna Domowa’  

 

Info o aplikacji KD 

obowiązkowo do ściągnięcia na wszystkie telefony, których numery pozyskano w wywiadzie. 

Należy wykonywać polecenia aplikacji, jednak informacja o zakończeniu kwarantanny może nie 

być aktualne/prawdziwa.  

 

Potw. Odbycia kwar. Po zakończonej kwarantannie należy poinformować pracodawcę w drodze 

pisemnego OŚWIADCZENIA o odbytej kwarantannie. W oświadczeniu należy powołać się na 

związek kwarantanny z decyzją PPIS w Gliwicach 

 

Postępowanie na wypadek wystąpienia objawów typowych dla covid-19 

1) należy skontaktować się z lekarzem POZ lub – w przypadku ostrego przebiegu choroby – udać 

się do szpitala zakaźnego celem leczenia 2) należy poinformować lekarza o bezpośrednim 

kontakcie z osobą SARS-CoV-2 pozytywną lub chorą na covid-19, 3) należy poinformować organy 

inspekcji sanitarnej o przejściu z kwarantanny z izolację 4) w okresie izolacji – wykonywać 

zalecenia lekarza. 

 

 


