Coronavirus : autoquestionnaire

a remplir avant votre venue au centre hospitalier

Avez-vous présenté récemment ?

Symptomes  Oui  Non : Sioui, date d’apparition du symptéme '

* Fievre
e Sensation fébrile / frissons

i e Douleurs musculaires
i e Toux seche

* Mauxdetéte O i O i S e

i e Ecoulement ou obstruction
¢ nasale

e Douleur de gorge
e Perte de go(it

* Perte d’odorat
e Difficultés respiratoires

- » Douleur thoracique

e Diarrhées O O ¢ i,

‘e Nausées et/ou vomissements

e Fatigue intense, inhabituelle

Avez-vous présenté d’autres symptomes inhabituels ?

NOoN LI OUi LI Si OUI, IEQUEIS : .ottt ettt et sa e et ea e eresaens

rsonnes atteintes de Covid-19 récemment ?

Avez-vous été en contact avec des pe

Non [0 Oui [0 Sioui, précisez la date du dernier contact avec ces personnes ........ Y Y

et a quelle occasion vous avez COtOYE CES PEIrSONNES ........ccuveveereeveeeeeireereennens

Si vous répondez « oui » a une de ces questions,
contactez votre médecin traitant et votre secrétariat

hospitalier pour les en informer. \)(.\COMH EGN E

@/ NOYON

Centre Hospitalier Intercommunal

Si un test diagnostic est nécessaire,
le centre de prélevements est joignable au 03 44 44 47 02.




