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1. Czy aktualnie (DZISIAJ) chorujesz na COVID-19?

O Tak O Nie O Nie wiem
2. Czy uzyskates pozytywny wynik testu na COVID-19 w ciggu ostatniego:
O 0-3 miesigcy O 3-6 miesiecy O 6-12 miesiecy O > 1 rok? O Nigdy
3. Czy byles hospitalizowany podczas zakazenia COVID-19?
O Tak O Nie O Nie wiem
Dzigkujemy!
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