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QUESTIONARIO ANAMNESTICO

Servizio di Medicine Trasfusionaie _ Dote Emissione 26 /05/2020

Caro utente tf preghiamo di rispondere alie seguenti brevi domande:

1- HAI AVUTO O HAI FEBBRE, TQSSE O DIFFICOLTA’ A RESPIRARE ? St ol NC or
2 - SEI STATO IN AREE AD ALTO RISCHIO DI CONTAGIO ? S§i of NO oF

' &
SE HAI RISPOSTO S}, QUANDO ?

3 ~ HAIL AVUTO CONTATT! STRETTI|CON UN CASO PROBABILE O CASO
CONFERMATO DI COVID 157 Sl NG

4 ~ HA O HA AVUTO UNA TEMPERATURA CORPOREA SUPERIORE A 37,5°C? Si  NC

5 - SEI RISULTATO POSITIVO AL TAMPONE PER COVID1g 2 S 0
| F
|




QUESTIONARIO ANAMNESTICO {

‘ Servizio di Medicna Tresfusionale Deta Emissione ‘ 29/05/2020 J

1_6 - SE SEI RISULTATO POSITIVO AL TAMPONE PER COVID19 QUANDO B’ STATO iL TUO

ULTIMO TAMPONE NEGATIVO

Ij donatore s'impegna & comunicare al SIMT eventuale comparsa, entro 14 giorni dalla
donazione, di sintomatologia riconducibile a infezione da Coronavirus

DATA

DONATORE
NOME

FIRMA

COGNOME




