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SCHEDA TRIAGE PER TAMPONE RAPIDO RICERCA ANTIGENE COVID 19 

NOME E COGNOME 
LUOGO E DATA DI NASCITA 
INDIRIZZO DI RESIDENZA 
RECAPITO TELEFONICO 

RECAPITO EMAIL 
MEDICO CURANTE 

Hai effettuato tamponi? Se si con quale esito ? 

Hai avuto contatto con casi positivi di Covid 19 ? 

SI 
NO 

Convive con altre persone ? 

Negli ultimi 14 giorni ha avuto I seguenti sintomi? 

SINTOMI SI NO 
FEBBRE >37.5 
TOSSE SECCA 
AFFATICAMENTO 
PROD.DIESPETTORATO 
DISPNEA 
MIALGIA O ARTRALGIA 
MAL DI TESTA 
MAL DI GOLA 
VOMITO 
DIARREA 
DISGUESIA (alter. del a usto) 
ANOSMIA(alter. dell'olfatto) 

Luogo e data 
Firma 
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