A.S.L.VCO.

Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Gusio Ossola

SCHEDA /QUESTIONARIO VALUTAZIONE 1° LIVELLO
OBBLIGATORIA PER ACCESSO ALLE PROVE CONCORSUALS

Nome Cognome
Data di nascita : Residente a
Telefono

Criteri epidemiologici

+ Einisolamento fiduciario domiciliare in atto per COVID 19 ? std No O
e E'stato in contatto stretto “con un caso confermato di COVID 19 negli

ultimi. 14 giorni o : i sit0 no 0O
° Vi ¢ stato un decesso di familiare convivente per cause inspiegate : ' )

negli ultimi 14 giorni st no O
e Proviene da struttura residenziale con casi accertati o sospetti di COVID-19 St noOd
¢ Ha avuto accessi negli ultimi 14 giorni in struttura o rep. ospedaliero con casi

accertati di COVID 19 st No O

*Vedi definizione contatto stretto sul retro

Criteri Clinici
© SE PRESENTE uno dei seguenti criteri:
DIFFICOLTA’ RESPIRATORIA st NoOd FEBBRE >37,4°C SIONODO TOSSE SI {1 NoO

© SE PRESENTI due dei seguenti criteri :

RAFFREDDORE st Nno O MALDIGOLA SIONO DO CONGIUNTIVITE SICONO D)
DOLORI MUSCOLARI stONODO STANCHEZZA MUSCOLARE S1ONO O NAUSEASI O NO O
VOMITO stOnNOO DIARREA sSIOONO O
ALTERAZIONE OLFATTO St NO O ALTERAZIONE DELGUSTO SIO NO O

Data Ora

Firma del candidato

La presente scheda e richiesta al fine di garantire la Sua sicurezza e quella degli operatori coinvolti

i REGIONE

wavav,reqione. picmonte. ivsanita




