
QUESTIONARIO Covid rev.22.10.2020_sf

Sezione 1 - Dati dell'INTERVISTATORE

Cognome: Nonre:

Struttura di apparter.renza: [] Medico [] Inf'ermiere [] Laboratorista

Data dell' itrtervista: Luogt-t

Seziorre 2 - Dati del soggetto esaminato

Cognonie Nome

Codice Fiscale Sesso

Data di nascita Luogo di nascita

Comune di residenza Via

Corr.tune di domicilio Via

ASP di residenza

'felelbno fisso 'l-clef'trno ccl lulare

lndirizzo enrail

Categoria di appartenenza del soggetto sottoposto a tesl Conlact

Altro

tracing Screer.ring

Sezione 3 - Tipo di esame

'lest sierologico lipologia A Sl [] No tl Data 

-
1'est sierologico tipologia l) Sl tl NO Il Data 

-
Test sierologico rapido [] ESITO positivo [] ESITO negativo Data 

-
Tampone rinolaringeo in biologia ntolecolare,

tipologia D)
SI tl NO l Data

Tanrpone linofaringco rapido qualitativo stt card,

tipoloqia E)
[] ESITO positivo [] ESITO ncgativo Data 

-Altro tcst speciticarc Sl I I )'lO ll l)rrtn

Sezione 4 - Storia clinica allo stato clinico attuale

Asintolratico tl

Paucisir.rtomatico [] (

D

tl
tl
tl
tl
tl
tl
tl
tl

nclicarc solo sc Pattcisiutotnatico o Sintomatico)

,ata inizio sintomi:

Febbrc > 37.5"C

Dispnca
Dolori nruscolali

Mal di gola

Altcrazior.rc gusto

Altcrazionc olfatto

Ccf alca.

Disturbi intestinali

Sir.rtonratico

[] Licvc

[] Sevcro

[] critico

[] Ricovcro Ospcdalicro Data: P.O.

[] Dcccduto Data:


