QUESTIONARIO INFORMATIVO PER LA PREVENZIONE
DELL’INFEZIONE dal NUOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

1. HAI MAI EFFETTUATO UN TAMPONE ORO/NASOFARINGEO PER LA RICERCA mediante
biologia molecolare del NUOVO CORONAVIRUS Covid-19? SI() NO()

SE SEI RISULTATO POSITIVO AL TEST del TAMPONE ORO/NASOFARINGEQ,
SPECIFICARE LA DATA dell’ULTIMO TAMPONE POSITIVO / /

SE SEI RISULTATO NEGATIVO al TEST del TAMPONE ORO/NASOFARINGEO, oppure se il
test del tampone ¢ RITORNATO ad essere NEGATIVO dopo una iniziale positivita, SPECIFICARE
LA DATA del’ULTIMO TAMPONE NEGATIVO / /

2. HAI LA FEBBRE O HAI AVUTO LA FEBBRE NEGLI ULTIMI 14 GIORNI?  SI( ) NO()

3. HAI AVUTO INSORGENZA RECENTE DI PROBLEMI RESPIRATORI, come tosse o
difficolta respiratoria negli ultimi 14 giorni? SI() NO ()

4. SEI ENTRATO IN CONTATTO CON UN PAZIENTE (Vivo o Deceduto) CON INFEZIONE
CONFERMATA mediante tampone naso-oro-farigeo di SARS-COV-2? SI() NO ()
SE SI SPECIFICARE la data dell'ultimo contatto con il paziente infetto / /

5. Negli ultimi 14 giorni SEI ENTRATO IN CONTATTO CON PERSONE IDENTIFICATE come
CASI SOSPETTI 0 AD ALTO RISCHIO (CASI PROBABILI, MA NON ACCERTATI mediante
tampone oro/nasofaringeo), oppure CON FAMILIARI DI PAZIENTI (Vivi o Deceduti) CON
INFEZIONE CONFERMATA SARS-COV-27 SI() NO ()

6. Negli ultimi 14 giorni, SEI ENTRATO IN CONTATTO CON PERSONE CHE HANNO AVUTO
FEBBRE O PROBLEMI RESPIRATORI DOCUMENTATI DI RECENTE? SI() NO ()

7. Negli ultimi mesi, HAI VIAGGIATO O SOGGIORNATO IN PAESI/LOCALITA A RISCHIO,
come ad esempio nella citta di Wuhan o le aree italiane ad alta incidenza di contagio SARS-CoV2 (Ad

esempio Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Liguria)?: SI() NO ()

SE SISPECIFICARE PAESE/LOCALITA’

DATA DI PARTENZA DALLA ZONA A RISCHIO / /

8. Negli ultimi 14 giorni, SEl ENTRATO IN CONTATTO CON PERSONE CHE PROVENGONO

DA PAESI/LOCALITA A RISCHIO con alta incidenza di contagio? SI() NO ()
Luogo DATA / /

Nome e Cognome

Firma leggibile




