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Kroki do poprawy zdrowia! 
Sprawy do zalatwienia Zaznacz po 

wykonaniu 
Aktywnosc fizyczna Zaznacz po 

wykonaniu 

Czy ty i twoja rodzina jestescie na biez9co ze Czy masz co najmniej 150 minut umiarkowanej 

szczepieniami? aktywnosci fizycznej tygodniowo? - powinna bye 
ona na tyle intensywna, aby poczue ciepto i lekkq 

Jesli cierpisz na choroby przewlekte takie jak zadyszk�. 

cukrzyca, czy miates w swojej przychodni badania 
kontrolne dla os6b z chorobami przewlektymi, np. 
coroczne badanie poziomu kontroli cukrzycy? 

Czy wykonujesz ewiczenia wzmacniaj9ce mi�snie 
co najmniej dwa razy w tygodniu? - moze to bye 
joga, podnoszenie ci�zar6w lub ewiczenia z 

Jesli masz od 40-75 lat, czy w ci9gu ostatnich 3 lat wykorzystaniem ci�zaru wtasnego ciata, np. pompki. 

przechodzites badanie kontrolne w plac6wce NHS? 
Zdrowe odzywianie 

Jesli palisz, czy pr6bowates rzucie palenie z pomoc9 
bezptatnych lokalnych ustug dla os6b rzucaj9cych 
palenie? 

Czy codziennie spozywasz pi�c porcji owoc6w 

i warzyw? 

Ochrona przed Covid-19 Zaznacz po 

wykonaniu 

Czy unikasz stodkich napoj6w, zwtaszcza 

napoj6w gazowanych? 

Czy regularnie myjesz n�ce po przyjsciu do 

domu? 

Czy ograniczasz przekqski i stodycze do 

specjalnych okazji? 

Czy po wejsciu do zamkni�tej przestrzeni, jak 
Przygotowanie psychiczne Zaznacz po 

wykonaniu 

autobus czy sklep, nosisz oston� twarzy? 
Czy regularnie kontaktujesz si� ze znajomymi 

Czy wiesz, jak dostac test na obecnosc Covid-19 i rodzinq? 

w przypadku wystqpienia objaw6w? 
Czy bierzesz udziat w wolontariacie lub 

Czy wiesz, co ty i twoja rodzina zrobicie, jesli 
jakichkolwiek zaj�ciach grupowych? 

b�dziesz miec pozytywny wynik testu na Czy z reguty spisz co najmniej 7 godzin na noc? 
obecnosc Covid-19? 





nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/
gov.uk/coronavirus
birmingham.gov.uk/coronavirus_advice
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