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ЧЕК-ЛИСТ самоконтроля

	дни
	симптомы
	Лихорадка более 38°
	Боль в горле
	Кашель
	Насморк
	Одышка
	Другие симптомы

	0
	нет
	
	
	
	
	
	

	1-ый
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	

	2-ой
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	

	3-ий
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Нет
	

	4-ый
	
	Да
Нет 
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
	

	5-ый
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	

	6-ой
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет 
	Да
Нет 
	Да
Нет
	

	7-ой
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет 
	Да
Нет 
	Да
Нет
	

	8-ой
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	

	9-ый
	
	Да
Нет
	Да
Нет 
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	

	11-ый
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет 
	Да
Нет
	Да
Нет
	

	12-ый
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	

	13-ый
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет 
	Да
Нет
	Да
Нет
	

	14-ый
	
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	Да
Нет
	


Номер телефона для вызова врача _______________________
