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ANEXO 1 - Lista de sinais e sintomas de Covid-19 para verificação diária.

Incluir identificação?

	Responda, por favor, SIM ou NÃO para cada questão. 

Você apresentou ou apresenta: 
Febre? Calafrios?            Sim           Não


Tosse?            Sim            Não


Falta de ar?            Sim           Não


Dor de garganta?            Sim           Não


Dores musculares?            Sim           Não 


Dor de cabeça?            Sim            Não


Diarreia?              Sim            Não


Falta de olfato ou paladar?             Sim           Não


Você teve, nos últimos sete dias, contato com alguma pessoa com sintomas de covid-19?            Sim           Não


Você teve, nos últimos sete dias, contato com alguma pessoa com diagnóstico de covid-19?            Sim            Não




[image: ]
INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ | Quedas do Iguaçu
Rua Marginal Imbirama, 300 – Saída Linha Tapuí - CEP 85460-000
image15.png




image6.png




image7.png




image14.png




image12.png




image11.png




image16.png




image13.png




image2.png




image17.png




image10.png




image3.png




image9.png




image21.png




image23.png




image8.png




image4.png




image18.png




image22.png




image20.png




image5.png




image19.png
L
INSTITUTO FEDERAL
Parana
BE  Campus Avangado Quedas do lguagu





image1.png
Miistiiods Educacho




