multipli, non dovra compilare I'autocertiticazione ogni qualvolta accedera ma solamente
siano intercorse variazioni a quanto dichiarato;
2 potranno accedere MASSIMO 2 parenti/visitatori, di cui solo 1 al giorno per un massimo
ati al momento del ricovero presso la Casa di Cura. | loro nomi saranno scritti sul modulo
1ato e tenuto all’interno della cartella clinica del paziente. Si raccomanda di evitare di
uno per stanza, anche per pazienti differenti.
vi sanitari non e consentito |'accesso a persone con eta inferiore ai 12 anni
i deroghe dovranno essere concordate e valutate dagli operatori sanitari
>azienti in condizioni di non autosufficienza fisica, psichica o cognitiva che giustifichino la
presenza prolungata di un familiare di supporto o caregiver
Ad ogni parente/visitatore saranno forniti i seguenti DPI (dispositivi di protezione):
o Gel disinfettante per le mani
o Camice monouso da applicare sopra i vestiti
o Mascherina, fornita al checkpoint in caso il parente/visitatore ne sia sprovvisto
Fasce orarie di accesso al Reparto: feriali 11:00 — 13:00 e 17:30 — 19:30, festivi e prefestivi 11:00 — 13:00.

dichiara inoltre sotto la propria responsabilita che:

- Negli ultimi 14 giorni non ha presentato anche solo uno dei seguenti sintomi: febbre, tosse secca, respiro affannoso/difficolta respirato-
rie, dolori muscolari diffusi, mal di testa, raffreddore, mal di sola, congiuntivite, diarrea, perdita del senso del gusto, perdita del senso
dell’olfatto;

- Negli ultimi 14 giorni non ha avuto un contatto stretto con una persona con diagnosi sospetta o confermata di infezione da SARS-CoV-2
(COVID-19);

- Negli ultimi 14 giorni non ha avuto un contatto stretto con una o pil persone con febbre e con sintomi compatibili con COVID-19 (in casa,
ufficio, lavoro, ecc.);

- Negli ultimi 14 giorni non e stato sottoposto a regime di quarantena e non ha ricevuto disposizioni di isolamento domiciliare per COVID-
19, anche in relazione al rientro da viaggi in paesi extra UE e/o extra Schengen, di cui all’art. 49 del DPCM 2 marzo 2021

Data

Firma
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