	РЕПУБЛИКА СРПСКА

ОБРАЗАЦ ЗА ПРАЋЕЊЕ ЛИЦА КОЈЕ ЈЕ СТАВЉЕНО ПОД 
ЗДРАВСТВЕНИ НАДЗОР/КАРАНТИН – НОВИ КОРОНА ВИРУС 2019-nCoV


	ДАТУМ:___________________             ЈМБГ: _____________________________ 
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:___________________________________________________   ДРЖАВЉАНСТВО:____________________
	Пол:      Мушки     □    

             Женски    □
 

	Датум рођења:  ____________________           Мјесто рођења:_______________________     

Занимање и гдје ради/школује се  ____________________________________________                   

	Адреса и мјесто пребивалиштва:


	Контакт телефон:

	Датум и мјесто почетка здравственог надзора:  _______________________     
Клинички налаз приликом стављања под надзор/карантин: _______________________     
Датум и мјесто стављања у карантин:           _______________________            __________________________________________

	 Епидемиолошка анкета: 

  Гдје је путовао/ла  у последњих 15  данa? (држава, подручје, мјесто и начин превоза):   __________________________________________________________________________________
  Да ли је неко у његовој/њеној близини имао симптоме болести?           ДА       НЕ
  Ако ДА, навести особе/описати:  ___________________________________________________________________________________
  Који је гранични прелаз/аеродром користио/ла при уласку у Републику  Српску? ___________________________________________________________________________________
  Кретање (датум и мјесто) од момента уласка у Републику Српску:
___________________________________________________________________________________
  Име и презиме и контакт телефони особа са којима је био/ла у контакту од уласка у Републику Српску: 
 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________________________________________
  Мјеста и установе у којима је боравио/ла: _______________________________________________________________________________
  Да ли је користио/ла јавни превоз и који? ________________________________________________________________________________


	Мјерење температуре и праћење симптома (2 пута дневно, 14 данa):


	1. Т_________      Симптоми_______________________      Датум_________________     Одговорно  лице__________________
     

	2. Т_________      Симптоми_______________________      Датум_________________     Одговорно  лице__________________
     

	3. Т_________      Симптоми_______________________      Датум_________________     Одговорно  лице__________________

     

	4. Т_________      Симптоми_______________________      Датум_________________     Одговорно  лице__________________

     

	5. Т_________      Симптоми_______________________      Датум_________________     Одговорно  лице__________________



	6. Т_________      Симптоми_______________________      Датум_________________     Одговорно  лице__________________

     

	7.  Т_________      Симптоми_______________________      Датум_________________     Одговорно  лице__________________ 

	


	Мјерење температуре (2 пута дневно, 14 данa):


	8. Т1_________      Симптоми_______________________      Датум_________________   Одговорно  лице__________________

     

	9.  Т1_________        Симптоми_______________________    Датум_________________   Одговорно  лице__________________

   

	10.  Т1_________        Симптоми_______________________      Датум_________________  Одговорно  лице__________________



	11.  Т1_________        Симптоми_______________________      Датум_________________   Одговорно  лице__________________



	12.  Т1_________        Симптоми_______________________      Датум_________________   Одговорно  лице__________________



	13.   Т1_________        Симптоми_______________________      Датум_________________   Одговорно  лице__________________

     

	14.   Т1_________        Симптоми_______________________      Датум_________________   Одговорно  лице__________________

 


Исход надзора/карантина:      а) без симптома      
                                                     б) појава симптома и упућен у болницу      
                                                     в) друго:__________________________
КОМЕНТАР (што је од значаја, а није већ претходно наведено):
______________________________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________________    
______________________________________________________________________________________________________    

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ОДГОВОРНЕ ОСОБЕ:                                                           ПОТПИС:
______________________________________                                                            ______________________________
1

