% EHPAD Public
" 10, rue Henry Dunant BP 53

82500 BEAUMONT DE LOMAGNE

AUTO QUESTIONNAIRE

NOM, PrENOM AU VISIEEUT & oottt sttt ettt ettt eb et et eb st se et eb e e b e ettt ebe e beb e e ebe sates s s et ebe s
DAt dE 13 VISITE & oottt ettt ettt et bbb ae 2 sttt bR a et ab et e tb e e e ab e et b e nbaeenreas

NOM U FESTAENT VISITE & .ot ettt ettt et et e e e e e ee et e e et e eteeaeee s e e e e enn s

1- Avez-vous eu les symptdmes suivant dans les quinze derniers jours ?

O

Toux Signes digestifs

B Maux de gorge

Fievre
Ecoulement nasal

L Difficultés respiratoires
2- Avez-vous été en contact avec des personnes ayant eu ce type de symptdmes dans les quinze
derniers jours ?
B Oui 0 Non
3- Avez-vous été en contact avec des personnes ayant contractées le coronavirus ou en suspicion
coronavirus dans les quinze derniers jours ?
- Oui 0 Non

Merci d’avoir pris le temps de compléter ce questionnaire.

Signature du visiteur :

Référence : protocole relatif aux consignes applicables sur le confinement dans les ESSMS Ministére des solidarités et de la santé du 20 04 2020

21 04 2020



