
Ime in priimek: ______________________________                                                       Klub:__________________________________ 
 

datum/simptom temperatura nahod kašelj slabo 
počutje 

bolečine v 
žrelu, grlu 

bolečine v 
trebuhu, driska 

Ali je kdo v družini bolan? podpis 

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

   DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE   

 
Za merjenje telesne temperature uporabljamo brezstični termometer. 
 
Ime in priimek odgovorne osebe:___________________________                  Podpis:__________________________ 


