PROTOCOL INTERN MESURES
CONTRA LA COVID-19

CLUB NATACIO CATALUNYA

ANNEX 1 - Questionari d'autoavaluacié per COVID-19

NOM COMPLERT CURSETISTA

NOM MARE/PARE/TUTOR

TELEFON DE CONTACTE

CORREU ELECTRONIC

Has patit cap simptoma relacionat amb la COVID-19 als ultims dies?

FEBRE (Superior a 37,59C persistent) sl O NO O
TOS SECA PERSISTENT SI O NO O
DIFICULTAT RESPIRATORIA (o respiracié accelerada sl O NO O
en situacions de calma)
ANOSMIA (Pérdua d’olfacte o gust) st O NO O
ALTRES OBSERVACIONS MEDIQUES A TENIR EN COMPTE
Has tingut contacte amb persones que hagin estat diagnosticades positives de COVID-19?
Amb algut del meu grup de convivéncia si O NO O
Amb algli amb poc contacte sl O NO O
En cas d’afirmacio d’alguna de les anteriors....
- Has fet quarantena? sl O NO O
- Tens una PCR negativa? sl O NO O
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