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Контрольний список для спостереження за здоров’ям пацієнтів,
інфікованих новим коронавірусом

Це опитування, яке проводить переважно місцевий центр громадського здоров’я. Повідомте особі, яка перебуває під наглядом, про те, щоб вона ретельно перевір
яла своє здоров’я та негайно зверталася до центру охорони здоров’я, якщо з’явилися будь-які тривожні симптоми. Спостереження за станом здоров’я слід завер
шити на 14-й день після дати останнього контакту з пацієнтом.

Ім'я пацієнта:

Контактний номер: ТЕЛ:--

Електронна пошта: ＠Відносини з пацієнтом:

Адреса:
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