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Проведено телефонний контакт з □ пацієнтом та/або з □ особою, що здійснює догляд за пацієнтом.  
Розпитано чи у пацієнта є зараз або останні декілька днів наступні симптоми: 

(запитати про кожен симптом окремо  обов’язково ) 
- підвищена температура тіла: □ так □ ні 
- кашель: □ так □ ні,   
- задишка: □ так □ ні 
- наявність мокротиння або кровохаркання: □ так □ ні  
- біль голови та ломота в тілі: □ так □ ні 
- розлади травлення (нудота, блювання, діарея): □ так □ ні 
- біль у горлі: □ так □ ні 
- сплутаність свідомості, млявість □ так □ ні 
- втрата нюху або смаку: □ так □ ні 
- важкість при диханні: □ так □ ні  (якщо так – негайне звернення до дільничного/сімейного лікаря, на візит не запрошувати) 

-  інші симтоми: □ так □ ні (вказати)  _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Епідеміологічний анамнез:  Також запитано: 
- чи пацієнт за останні 14 днів був за кордоном? □ ні, □ так ,  
- чи не контактував пацієнт з особою, яка за останні 14 днів була за кордоном? □ ні,  □ так   

якщо так то  запитуємо - чи не мала ця особа симптомів ГРІ? □ так □ ні 
- чи контактував з особою з симптоми ГРІ? □ так □ ні,  
  якщо так то запитуємо - чи знаєте Ви про подальший стан здоров'я особи з якою     
контактували?  
Якщо на будь яке із зазначених запитань надана відповідь □ «так», деталі записуємо нижче: 
(вказати країну, дату повернення особи ) ________________________________________________________________________  

Інші дані: __________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Пацієнту рекомендовано: Дотримуватися правил карантину, не торкатись свого рота, носа та 
очей якщо не помиті руки; уникати безпосередніх фізичних контактів (в т.ч. рукостискань, 
обіймів, поцілунків). При потребі кашлянути чи чихнути,  робити це в згин свого ліктя чи у 
одноразову хустинку (серветку), яку в подальшому потрібно утилізувати. 

Враховуючи вищеописане - прийнято рішення: 
□ пацієнт прибуде на візит.  
З’ясувати: □ Є можливість прибути самостійно, □ потрібно замовити транспорт  
або:  □ пацієнт не прибуде на візит. Пацієнту рекомендовано проконсультуватись з сімейним 
лікарем та/або звертатись в ШМД та/або телефонувати на гарячу лінію (№ тел ________________).  
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Підпис дослідника: _____________ / ___________ (даним підписом засвідчую контроль проведених процедур) 

При необхідності додати листок з коментарями. 


