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QUESTIONARIO Covid rev. 22.10.2020_51
SEZIONE 1 - Dati deU'lNTERVISTATORE

Cognome: Nome:
/

Struttura di appartenenza: CJ Medico C Infermiere =:; laboratonsta
"

Data dell'intervista: Luogo

Sezione 2 - Dati del soggetto esaminato

Cognome Nome
Codice Fiscale Sesso
Data di nascita luogo di r ascita
Comune di residenza Via
Comune di domicilio Via
ASP di residenza

Telefono fisso Telefono (eHulare
Indirizzo email

Categoria di appartenenza del soggetto sottoposto a test Contact trJacing Screening

Altro

Sezione 3 - Tipo di esame

Test sierologico tipologia A S!L! Np Data
Test sieroloqrco tipologia B SI Np__ Data
Test sierologico rapido :--1 ESITO;lo5.t''>'O _ ESITO nega! '''''' Data '"
Tamponerinofaringeo in biologia molecolare, tipoloqia DI SI[\ Nb Data

TamponerinofaringeorapidoqualitativoSu card,t.potoçìaEl UESITO;~S.lt-vo '-- ESITO r:.ega!,w 0aQ

Altro test specificare SI NO~J Data

Sezione 4 - Storia clinica allo stato clinico attuale

Asintomatico ::J
Paucisintomatico ~ [Indicare ~olo se Paucisinromanco :) Stf",tomatk!)~ i

Data iniziIO sintomi:
Sintomatico nFebbn >37.5 ""C

Lieve :JDispm a

Severo ' i Dotori rnuscotan
Critico Malol gela

Altera z.ooe gusto
! 1 Altera Ione oUatto
C Cefalea

O Oistur/bi intestinali

LJ RicoveroOspedaliero - Data: P.O.:

, J Deceduto - Data:i

Data Firma
Alt,Gr.Jhdll·Carli"u"!(1fn'

-- ---


