
Allegato 1 a nota PG. n. 7498 del 03/05/2020. 

PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFEZIONE DA SARS-COV-2 NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI 

SOCIOSANITARIE E SOCIO EDUCATIVE PER ANZIANI E DISABILI DELL’AZIENDA 

SCHEDA DI VALUTAZIONE PER INGRESSO DI VISITATORI (FAMIGLIARI, ADDETTI DITTE ESTERNE, 

UTENTI PER PRATICHE AMMINISTRATIVE, CONSULENTI SANITARI, ORGANI DI VIGILANZA………)  

 

Per aiutarci a contrastare la diffusione del Coronavirus all’interno delle nostre strutture 

residenziali per anziani e disabili, che ospitano un’utenza particolarmente fragile, che dobbiamo 

tutti impegnarci a difendere, Le chiediamo cortesemente di rispondere alle seguenti domande: 

Ha avuto negli ultimi 14 giorni un contatto stretto (specificare in una nota*) con una 
persona con diagnosi sospetta/probabile/confermata di infezione da coronavirus 
(COVID-19)? NO SI  
Presenta anche solo uno dei seguenti sintomi?  
febbre  
tosse secca  
respiro affannoso/difficoltà respiratorie  
dolori muscolari diffusi  
mal di testa  
raffreddore (naso chiuso e/o naso che cola)  
mal di gola  
congiuntivite  
diarrea  
perdita del senso del gusto (ageusia)  
perdita del senso dell’olfatto (anosmia)  
(*) Nota: 
_______________________________________________________________________  

DATI ANAGRAFICI  
Cognome _________________________________ Nome 
________________________________  
Data di Nascita __________________________ Luogo di Nascita 
__________________________  
Comune di Residenza _____________________Via 
_______________________________________  
Domicilio attuale (se diverso dalla residenza) 
_____________________________________________  
Contatto telefonico 
__________________________________________________________________  
Consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all’Art.76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445  
Data________________________                  Firma  ________________________   
____________________________________________________  
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Copia da consegnare all’interessato 
 
Definizione di contatto stretto (circolare Ministero della Salute 0007922-09/03/2020)  

-19;  

-19 (per esempio la 
stretta di mano);  

COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);  

-19, a 
distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;  

i, sala d'attesa 
dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri;  

oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 
senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei;  

di un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri 
dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice 
abbia una sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo, 
determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti i 
passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto l’aereo).  
 
Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima 
dell'insorgenza della malattia nel caso in esame.  
Le ricordiamo di attenersi alle seguenti norme comportamentali e di adottare le precauzioni 
raccomandate per la prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2, in particolare:  

 

 

con soluzione idroalcolica;  

tarnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti o nella piega del gomito poi 
effettuare igiene delle mani con acqua e detergente o con soluzione idroalcolica; i fazzoletti 
dovrebbero essere preferibilmente di carta e dovrebbero essere smaltiti in una pattumiera chiusa;  

e lenzuola, piatti, bicchieri, posate, etc;  

 
sapone o frizionarle con soluzione idroalcolica;  

acqua e sapone e asciugarle con salvietta monouso o frizione con soluzione idroalcolica.  

 

Si raccomanda di indossare i dispositivi di protezione individuali in dotazione o messi a 

Sua disposizione dall’Azienda. 


