
ЕПИДЕМИОЛОШКИ УПИТНИК ЗА СПОРТИСТЕ и СПОРТСКЕ РАДНИКЕ 

 

 

ИМЕ (ИМЕ РОДИТЕЉА) ПРЕЗИМЕ: _______________________________________________ 

 

ЈБМГ: _____________________________ 

 

СПОРТ: ___________________________ 

 

Поштовани, у складу са новонасталом ситуацијом и паузом која је настала због COVID19 пандемије 

молимо Вас да попуните овај упитник како бисмо стекли увид у Вашу тренутну епидемиолошку и 

здравствену ситуацију пре почетка тренирања и рада у клубу. Молимо Вас да заокружите одговор поред 

питања, а све одговоре са “ДА” појасните у празном простору испод питања. На крају ставите датум када 

попуњавате упитник и потпишите се. 

 

 

1. Да ли сте били или да ли сте тренутно инфицирани корона вирусом?                      ДА       НЕ 

 

 

2. Ако је Ваш одговор на претходно питање “ДА” наведите датум када сте први пут тестирани и када се 

добили позитиван COVID-19 тест, где сте лечени и колико дуго: 

 

    _________________________________________________________________________________ 

 

 

3. Наведите да ли сте током пандемије и паузе од тренинга имали: повишену телесну температуру, 

сметње са дисањем, отежано дисање, плитак дах, кашаљ, пецкање или болове у грлу, кијавицу, појачану 

секрецију из носа, губитак осећаја мириса и укуса, необјашњиви умор, главобољу, дијареју? 

                                                                                                                              

                                                                                                                              ДА       НЕ 

 

(Ако је Ваш одговор “ДА” навести тегобе које сте и када имали: 

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________) 

 

 

 

4. Да ли сте били у контакту са COVID - 19 позитивном особом?                                 ДА       НЕ 

 

(Ако је Ваш одговор “ДА” навести ко је COVID - 19 позитивна особа са којом сте имали контакт и када 

сте последњи пут имали контакт са том особом: 

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________) 

 

 

5. Да ли сте били у контакту са особом за коју се сумња да је COVID - 19 позитивна или са особом којој 

је одређена самоизолација?                                                                                                  ДА       НЕ 

 

(Ако је Ваш одговор “ДА” навести ко је особа са којом сте имали контакт и када сте последњи пут имали 

контакт са том особом: 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________) 

 



 

 

6. Да ли сте у задњих месец дана путовали негде ван вашег места пребивалишта?   ДА       НЕ  

 

(Ако је Ваш одговор “ДА” навести где сте путовали и када: _______________________________) 

 

 

7. Да ли Вам је у задњих месец дана неко допутовао од негде?                                     ДА       НЕ  

 

(Ако је Ваш одговор “ДА” навести ко, одакле и када је допутовао и када сте Ви имали последњи контакт 

са том особом: 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________) 

 

 

 

ДАТУМ И МЕСТО:                                                      ПОТПИС: 

                                                                                         

 

_____________________________                              _______________________________________ 

 


