
 

Questionario informativo per la prevenzione dell’infezione 

coronavirus 
 

 

1. Hai la febbre o hai avuto la febbre negli ultimi 14 giorni? SI ( ) NO ( ) 

2. Hai avuto insorgenza recente di problemi respiratori, come tosse o difficoltà 

respiratoria negli ultimi 14 giorni? 

SI ( ) NO (  ) 

3. Hai viaggiato negli ultimi 14 giorni nelle aree ad alta incidenza di contagio SARS-

CoV- 2 (Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Liguria)? 

SI ( ) NO ( ) 

4. Sei entrato in contatto con un paziente con infezione confermata SARS-

CoV-2 negli ultimi 14 giorni? 

SI ( ) NO ( ) 

5. Sei entrato in contatto con persone che provengono dalle aree in Italia con alta 

incidenza di contagio, con febbre o problemi respiratori documentati di recente 

negli ultimi 14 giorni? 

SI ( ) NO ( ) 

6. Vi sono almeno due persone con esperienza documentata di febbre o problemi 

respiratori negli ultimi 14 giorni in stretto contatto con voi? 

SI ( ) NO ( ) 

 

7. Hai partecipato di recente a riunioni, incontri o hai avuto stretti contatti con 

molte persone che non conosci bene? SI ( ) NO        ( ) 

 

 
Raccomandazioni Basate sulle Linee guida per la diagnosi e il trattamento  del nuovo coronavirus Pneumonia covid 19 (the 5th edition) 

(http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/ 3b09b894ac9b4204a79db5b8912d4440.shtml), the Guideline for the Prevention and Control of 

Novel Coronavirus Pneumonia in Medical Institutes (the 1st edition) (http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7659/ 

202001/b91fdab7c304431eb082d67847d27e14.shtml), and the Guideline for the Use of Medical Protective Equipment in the Prevention and 

Control of Novel Coronavirus Pneumonia (http://www.nhc.gov.cn/ yzygj/s7659/202001/e71c5de925a64eafbe1ce790debab5c6.shtml) 


