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QUESTIONARIO COVID-19

1) SINTOMATOLOGIA? (Tem ou teve nos ultimos 3 dias)

SINTOMAS

SIM NAO OBSERVACOES

FEBRE > 382 C

TOSSE PERSISTENTE

DIFICULDADE AO
RESPIRAR / FALTA DE AR

ALTERACAO DO SABOR

ALTERACAO DO OLFATO

OUTROS

NOTA: Se responder SIM devera preencher o campo OBSERVACOES (ex: ha quantos dias; se esta

medicado; se foi visto por

2) ESTEVE EM CONTACTO COM ALGUEM SUSPEITO OU COM DIAGNOSTICO

um médico; etc).

CONFIRMADO DE COVID-19 NOS ULTIMOS 15 DIAS?

R:

NOTA: Se responder SIM devera contactar com a Linha Sadde 24, bem com a EN

OBSERVACOES:
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