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EPIDEMIOLOSKI UPITNIK ZA STUDENTE STOMATOLOSKOG FAKULTETA
SA KLINIKAMA UNIVERZITETA U SARAJEVU

Ime (ime oca) i prezime

Datum rodenja

Broj indeksa

Adresa stanovanja i op¢ina

Broj telefona (obavezan)

Datum i tacno vrijeme posjete

Imate li zdravstvenih tegoba:

poviSena temperatura, DA NE ( C9)
kasSalj, DA NE

otezano disanje, DA NE

ili drugo

Da li ste boravili u posljednjih 14 dana

u rizi¢nim podru¢jima (unutar ili van DA NE

BiH)?

Ako da gdje i u kojem periodu?
Da li ste u posljednjih 14 dana bili u

kontaktu: DA NE
- sa osobama koje su boravile u
riziénim podrucjima, DA NE
- sao0sobama koje su bile u DA NE
samoizolaciji ili

- sa 0sobama za koje sumnjate da
su zarazene COVID-19
virusom?

Saglasan sam da ovi podaci predstavljaju osnovu za eventualno epidemiolosko povezivanje kontakata
sa pozitivnim slu¢ajem na COVID — 19

Popunjavanjem ovog epidemioloskog upitnika pod punom odgovornoscu izjavljujem da, prema mom
najboljem znanju, nisam izostavio/la niti jedan podatak o ostvarenim kontaktima kao i mom
zdravstvenom stanju.

Potpis studenta



