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Projeto AGIR

Questionario de avaliagao de sintomas COVID-19

Sim Nao

N&o Sei/Nao
respondo

Questao

Tem presentemente algum destes sintomas?

o febre (temperatura = 38.0°C)

tosse (persistente ou agravamento de tosse
habitual)

e dispneia/ dificuldade respiratéria

Esteve em contacto proximo ou direto com algum caso
confirmado ou suspeito de COVID-19 nos ultimos 14 dias?

Declaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras.

Assinatura:

/ /

Data:

(dia) (més) (ano)

Obrigado pela sua atengéo.

(A Associacao)



