%] REGIONE or, VENETO

Percorso dai sintomi al rientro a scuola

o e

ALUNNO o OPERATORE CON SINTOMI

.l:un difficolta respiratoria, vomito {episodi ripetuti accompa- i

-gnati da malessere). diarrea (tre o pill scariche con feci se- 1

'mlllqmda o liquide), perdita del qusto (in assenza di raffred- ‘

«dore), perdita dell'olfatto (in assenza di raffreddore), mal du

: NB: RICORRERE SEMPRE OVE NECESSARID

alla valutazione clinica del medico curante

E testa intenso.

MEDICO CLRANTE

per il percorso di diagnosi e cura

l

Sospetta
COviD-19

Test Negativa

Attestazione
del medico

appure
Referto di esito

negativo del test

!.

Sospetto COVID-19

Certificata di quarigione del
Servizio di lgizne Pubblica

ka

i

Normale giustificazione i |
assenza da scuola

(KON & prevista alcuns certifi- |

cazigne sanitaria)

[N CASD DI ASSENZA:
Normale giustificazione di assenza
da scuola
(NN & prevista alcuns cerlifica-
Zione sanitariz)

RAFFREDDDRE (nan acuumpagnatu

febbre >375 1 | da febbre e/o altri sintomi)
1 375, sintomi iratari b ¢ inite | : |
. ehbre sintami respiratori aculi come tosse e rini E: o ALTR' SINTDMl : e

lieve, dolori mestruali, ecc.)
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