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Percorso dai sintomi al rientro a scuola

 ALUNN o OPERATORE CON SINTOM
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ufehhra >37.0, sintomi respiratori acuti come tosse e r|n|tE|
'cun difficalta respiratoria. vomito (episodi ripetuti accompa- ! '
.gnatl da malessere), diarrea (tre o pid scariche can feci se-|
lrruhqmde o liquide), perdita del qusto (in assenza di raffred- .
'dure) perdita dell'olfatto (in assenza di raffreddore). mal d:'
:testa intenso.
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RAFFREDD']RE (nan accompagnato

da febbre e/o altri sintomi)

0 ALTRI SINTOMI (o s

lieve, dolori mestruali, ecc.)

NB: RICORRERE SEMPRE OVE NECESSARIO
alla valutaziane clinica del medico curante
per il percarso di diagnasi e cura

Sospetta COVID-19

Attestazione
del medico Certificato di guarigione del Normale giustificazione di IN CASD DI ASSENZA:
oppure Servizio di Igiene Pubblica assenza da scuola Normale giustificazione di assenza
Referto di esito da scuola
negativa del test (NON & prevista alcuna certifi- (NN 8 prevista alcuna certifica-
cazione sanitaris) zigne sanitaria)
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