
                                                                                                                                                            ОБРАЗАЦ 3                                                                                                               

Ч У В А Т И   У   А Р Х И В И   К Л У Б А   Н А Ј М А Њ Е   1 5   Д А Н А 

 

ЕПИДЕМИОЛОШКИ УПИТНИК КОШАРКАШКОГ САВЕЗА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ 
упитник се испуњава прије уласка у дворану 

 
 

Утакмица број ______, која између________________________________________ 
Одговорно лице клуба домаћина: _________________  

 

ОПШТИ ПОДАЦИ  

Име (име оца) и презиме:  

Датум и мјесто рођења:  

Адреса становања:  

Контакт телефон:  

УЛАЗИТЕ У ЗОНУ: 

ЗОНА 1 ЗОНА 2 ЗОНА 3 

ЕПИДЕМИОЛОШКИ ПОДАЦИ:  
Тјелесна температура на уласку у дворану:   

Да ли имате тренутне здравствене потешкоће? ДА / НЕ 

Да ли у последњих 15 дана показујете један или више наредних симптома: 
- повишену тјелесну температуру ДА / НЕ 

- болови у мишићима ДА / НЕ 
- сув и надражајан кашаљ ДА / НЕ 

- да ли сте тешко дисали или губили дах ДА / НЕ 

- губили чуло укуса и мириса ДА / НЕ 
Да ли сте имали грлобољу ДА / НЕ 

Да ли сте имали болове у стомаку или дијареју ДА / НЕ 
Да ли сте имали необјашњиве болове мишића ДА / НЕ 

Да ли болујете од неке хроничне болести и које?  
Да ли сте били у контакту са зараженом особом у последњих 30 дана? ДА / НЕ 

Да ли сте у посљедњих 30 дана боравили изван Босне и Херцеговине? ДА / НЕ 

Да ли сте икад и ако јесте кад тестирани на вирус Ковид 19 ДА / НЕ  
 

Мјесто:_________________________  Датум:________  Вријеме:_____________ 
 

ПОТПИС: 
_________________ 

учесник 

 ПОТПИС: 
_________________ 

Одговорно лице клуба 

 


