
COVID-19
ЕЖЕДНЕВНЫЙ ЖУРНАЛ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ СОТРУДНИКА

ПРИЗНАКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Температура, Озноб, Кашель, 

Усталость, Понос, Головная боль, 
Боли в горле, Тошнота или рвота, 
Дрожь на фоне озноба, Ломота в 
мышцах или теле, Насморк или 

заложенность носа, Чувство прострации 
или головокружение, Одышка или 

затруднённое дыхание, Новый 
симптом: потеря обоняния или потеря 

вкусовых ощущений

СИДЕЛКА ИЛИ 
КОНТАКТ

Обеспечиваете 
уход за больным 
человеком или 

были в контакте с 
человеком больным 

вирусом COVID-19
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