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Questionario per il contenimento della diffusione dell’Infezione 
da Sars-Cov 2 
 
1)Attualmente è in isolamento fiduciario domiciliare? 
Sì☐    No☐	
 
2)Negli ultimi 21 giorni ha avuto contatti stretti* con una persona con 
probabile o confermata infezione da Sars-Cov 2? 
Sì☐    No☐	
	

3)E’ risultato positivo per infezione da Sars-Cov 2? 
Sì☐    No☐	
	

Le persone che vengono contagiate da Coronavirus possono manifestare 
alcun sintomo ma, se presenti, possono essere: 

• Febbre    !Difficoltà di respiro 
• Raffreddore   !Variazione del gusto 
• Mal di Gola   !Riduzione o perdita dell’olfatto 
• Tosse  

4)Ha presentato qualcuno di questi sintomi negli ultimi 21 giorni? 
Sì☐    No☐		 	 	

 
Se sì quali sintomi?______________________________________ 
 
*Definizione di contatto stretto 
-Una persona che vive nella stessa casa di un soggetto dichiarato positivo per Covid 19 
-Una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un soggetto con diagnosi di Covid 19 ( es. stretta di 
mano) 
-Una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di  un soggetto con diagnosi di 
Covid 19 (es toccare a mani nude un fazzoletto di carta usato) 
Una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un soggetto con diagnosi di Covid 19, a 
una distanza < 2 m e di durata > 15 min.  
-Una persona che si è trovata in ambiente chiuso (es aula, sala riunioni, sala di attesa dell’ospedale) con un 
soggetto con diagnosi di Covid 19 a una distanza < 2 m e di durata > 15 min. 
-Un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta un soggetto con diagnosi di Covid 19 
senza l’impiego dei dispositivi di protezione o con dispositivi non idonei. 
-Una persona che abbia viaggiato seduta in aereo o altri mezzi di trasporto nei due posti adiacenti a un 
soggetto con diagnosi di Covid 19 per una durata > 15 min.  
 
data__________________   Firma_________________________ 


