EPIDEMIOLOŠKI UPITIK ZA STUDENTE PRE DOLASKA NA VEŽBE
Popunjava student:

OSNOVNI PODACI
Ime i prezime:______________________________________
Godina studija: IV, V 

Grupa: I, II, III, IV, V, VI  

Pogrupa:_______
Datum vežbe:__________
Nastavna baza:___________________________
PODACI O VAKCINACIJI*
Vakcinisan protiv kovid-19 bolesti:
DA
NE

Vrsta vakcine:
 a) SARS-CoV-2 Vaccine (Vero Cell) - Sinopharm 


 b) Pfizer-BioNTech COVID-19 


 c) Гам-COVID-Вак (Sputnik V) 


 d) AstraZeneka
Datum I doze: __________
Datum II doze:__________
*Priložiti potvrdu o vakcinaciji na uvid

PODACI O PRETHODNOM OBOLJEVANJU OD KOVID-19 BOLESTI

Oboljevanje od kovid-19 bolesti: 
DA
NE
Ako DA, datum izlečenja:____________
Popunjava laboratorijski tehničar:

REZULTAT BRZOG ANTIGENSKOG TESTA:
a) pozitivan,
b) negativan

Datum: __________________
