FORMULARZ PRZYJECIA ZGLOSZENIA OD OSOB OBJTYCH
KWARANTANNA

Data

Imie i nazwisko
Adres

Telefon

E-mail

Ilos¢ osob objetych
kwarantanng

dzieci

0soby starsze

osoby niepelnosprawne

Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy
ze strony rodziny/sasiadow

TAK/NIE

Zglaszane potrzeby

Zywnos¢

art. higieniczne

leki

Koniecznos¢ dalszego
przekazania sprawy innym
stuzbom

TAK/NIE

Uwagi

Data przekazania




