
Tabela dot. osób z bezpośredniego kontaktu z osobą zakażoną
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Załącznik nr 7 do prcedury zgłaszania podejrzeń i potwierdzonych przypadków zakażenia wirusem SARS-CoV-2

data ostatniego kontaktu ze 
wskazaną w piśmie osobą

data ostatniego 
dnia w pracy

telefon e-mailL.p. IMIĘ PESEL adres zamieszkaniaNAZWISKO

Nazwa ZAKŁADU PRACY


