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ANEXO I. ENQUISA DE AUTOAVALIACION CLINICA DO COVID-19

Esta enquisa pretende ser Util para que a comunidade educativa poida identificar sintomas clinicos

de sospeita de ter infeccion pola COVID-19.

No caso de presentar polo menos un dos sintomas indicados na enquisa, hai que actuar da
seguinte forma:

e Non acudir ao centro educativo.
e Solicitar consulta médica no centro de satde.

e Comunicar a ausencia ao equipo COVID do centro educativo da seguinte maneira:

= Enviar un correo electronico ao enderezo “equipo.covid@cifprodolfoucha.es” explicando
o motivo de dita ausencia co formato seguinte :

> No asunto indicarase “Ausencia alumnado” ou ben “Ausencia profesorado” ou

“Ausencia persoal non docente”

> No corpo da mensaxe, identificarse con nome, apelidos, ciclo formativo e curso (de ser
0 caso) e data da ausencia.

= No caso de non poder enviar un correo electronico, chamar ao centro educativo:
881930145

Presentou nos ultimos dias? SI NON

Febre maior de 37,5°C

Sintomas respiratorios | 105€ Seca

Dificultade respiratoria

Fatiga severa (cansazo)

Dor muscular

Outros sintomas Falta de olfacto

Falta de gusto

Diarrea

Ten actualmente algin dos sintomas? Sinalar cales e cando comezaron.

CON}HWU nos ultimos cunha persoa Covid-19 +
10 dias?

confirmado?
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