1. E’ risultato positivo a COVID-19?

Se si, e stato dichiarato guarito con due tamponi negativi a distanza
di 10 giorni?

2. Attualmente e sottoposto a regime di quarantena?

3. Nelle ultime due settimane ha presentato alcune fra le seguenti
condizioni?

Febbre

Perdita del senso dell’olfatto o del gusto
Tosse

Difficolta respiratorie

Affaticamento

Congiuntivite

Diarrea

4. E’ stato in aree a rischio negli ultimi 14 giorni?

5. Negli ultimi 14 giorni e stato a contatto con qualcuno che:

E’ risultato positivo per COVID-19?

= E’stato sottoposto a quarantena?

E’ stato in aree a rischio negli ultimi 14 giorni?



