ČEK-LISTA ZA DNEVNO PRAĆENJE ZDRAVSTVENOG STANJA
	
Odgojna grupa: ____________________
[bookmark: _GoBack]Naziv vrtića i adresa:_______________________
Datum: ___.___.20___. godine

	RB
	Ime i prezime
	Simptomi (da – ne)

	
	
	Tjelesna temperatura (°C)*, groznica, drhtavica
	Bolno grlo
	Kašalj
	Curenje iz nosa
	Zapušenje nosa
	Kratak dah
	Otežano disanje
	Bol u mišićima
	Gubitak mirisa i okusa
	Proljev

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ček-listu popunio: _____________________
* Po mogućnosti izmjeriti tjelesnu temperaturu beskontaktnim toplomjerom, ili dobiti informaciju od zaposlenika.
** Popunjavanjem ove Ček-liste pod punom odgovornošću izjavljujem da, prema mom najboljem znanju, nisam izostavio/la nijedan podatak.

