
АНКЕТА 

Сотрудника ГБУ РК «Красногвардейский ПНИ» 
Как профилактика предупреждения распространения новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 
Ф.И.О. _________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Наименование должности ________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Домашний адрес _________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Номер телефона ________________________________________________ 

Члены семьи, с которыми проживаю их род деятельности _______________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Указать, при наличие, членов семьи, попадающих в группу риска (возраст 
65+)_______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

Выезжали ли Вы в другие регионы Российской Федерации или  за пределы 
Российской Федерации и куда _______________________________________ 

______________________________________________________________ 

Кто из ваших членов семьи выезжал в другие регионы Российской 
Федерации или  за пределы Российской Федерации _____________________ 

______________________________________________________________ 

Как Вы выполняете меры предосторожности по нераспространению новой 
короновирусной инфекции ________________________________________ 

______________________________________________________________ 



Соблюдают ли Ваши члены семьи режим самоизоляции _________________ 

______________________________________________________________ 

Посещали ли Вас гости из других регионов Российской Федерации или из 
стран с неблагоприятной обстановкой, связанной с новой коронавирусной 
инфекцией _____________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Знаете ли Ваши действия при первых признаках ОРВИ, повышении 
температуры тела, плохом самочувствии_____________________________ 

______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Пользуетесь ли Вы и Ваши члены семьи средствами индивидуальной защиты 
в целях предотвращения нераспространения новой коронавирусной 
инфекции ______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Следите ли Вы за температурой тела находясь дома ___________________ 

______________________________________________________________ 

Знаете ли Вы меры неотложных мероприятий по предупреждению 
распространения коронавирусной инфекции __________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Соблюдаете ли Вы меры меры неотложных мероприятий по 
предупреждению распространения коронавирусной инфекции ___________ 

 

 

 

Дата _________________                                 подпись _________________ 

 

 


