
 

 

 

DATA  

COGNOME  

NOME  

ORARIO INGRESSO  

ORARIO USCITA  

MOTIVI INGRESSO  

FEBBRE sup. 37    ̊  

Insorgenza di febbre sup. 37   ̊negli ultimi 14 gg.  

Insorgenza di uno o più dei seguenti sintomi negli ultimi 14 gg: tosse secca, 
difficoltà nel respirare, congiuntivite, alterazione dell’olfatto e/o gusto 

 

Contatto diretto con paziente affetto da accertata COVID-19 negli ultimi 14 
gg. 

 

Contatto diretto negli ultimi 14 gg. con una o più persone affette da 
documentata febbre e/o problemi respiratori 

 

Misurazione della temperatura accertata al momento dell’arrivo presso il 
luogo di lavoro rilevata dal personale incaricato 

 

FIRMA  

 


