SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEL RISCHIO DI INFEZIONE DA
CORONAVIRUS

Dati anagrafici

NOME: ottt COENOME: ottt

Sesso: MO FOO Data di nascita: ........ccoeevviiiannnnnn.. Recapito telefonico: ............ooeenee.

E-mail: oo O

Residenza..........coovveiiiiiiiiianiieanin Indirizzo  alloggio nel  Comune di  Porto

PV 4720 ¢ (T PSP
DICHIARA

1. Negli ultimi 14 giorni si € recato in un luogo dove siano stati confermati casi di polmonite

da nuovo coronavirus? SICJ NOO NON NOTOLO

Se si,

Dove: oo data di arrivo: ...l data di partenza: ..................
DOVe: oo data di arrivo: .......oeeevennnns data di partenza: ..................
Dove: v data di arrivo: ...l data di partenza: ..................
Data di arrivo in Porto Azzurro: ..................

2. Negli ultimi 14 giorni ¢ stato a contatto con una persona affetta da polmonite da nuovo

coronavirus? SIO NOO NON NOTOO

Informazioni cliniche

Segni o sintomi respiratori: tosseld mal di golald difficolta respiratorialll
Segni o sintomi sistemici: febbre o febbricolald  cefaleall mialgiell malesserc

generalizzato asteniald calo ponderaled anoressiall confusione mentale[d vertiginil]

Porto Azzurro, li Firma



