Non vaccinati o vaccinati con ciclo primario incompleto o
vaccinati con ciclo primario completo da meno di 14 giorni
o vaccinati con ciclo primario completo da piu di 120 giorni
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POSITIVO A COVID-19

il presente schema riporta le indicazioni standard. In presenza di sintomatologia
sempre opportuno fare riferimento al proprio medico curante per il monitoraggio
delle condizioni di salute.

| Test positivo * Fine isolamento AR .
. s . v NON in
. (molecolare o con test negativo e )
. oo Co \ FARMACIA
antigenico) {molecolare o antigenico)

| ** 1l test di guarigione (molecolare o antigenico di 2%, 32 0 42 generazione) deve essere effettuato, in ogni caso,
| dopo almen iorni di nza di sintomi. Se il test & positivo, ripetere il test dopo altri 7 giorni; se & ancora
| positivo, Fisolamento termina dopo il 21° giorno.

ISOLAMENTO

Test positivo Fine isolamento NON in
(molecolare o con test negativo - - % / FARMACIA

antigenico) {molecolare o antigenico)

ISOLAMENTO
A

o 1 5 a4 5 6

* Nel soggetto con sintomi presenti prima del test, il conteggio dell'isolamento parte dal giorno di inizio sintomi.

> 1l test di guarigione (molecolare o ahtlge, ico .
~dopo 3 giorni di assenza di sintomi, Se |l test e posmvo npetere |I test dopo altn 7 g:ornl se <) ancora posmv
1 lsolamento termma dopoiil 21° glorno - ‘

ISOLAMENTO
A
12 13
Test positivo ) Fine isolamento
(molecolare o @% NONin § .  contestnegativo **
antigenico) * FARMACIA (molecolare o antigenico)

Dopo 4 mesi dalla guarigione, aderire APPENA POSSIBILE alla campagna vaccinale

» Nel soggetto con smtoml preser
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CONTATTO STRETTO

‘ Le indicazioni riportate schematicamente di seguito si applicano ai contatti
GIONE b VENETo  Stretti avvenuti in comunita. Si ricorda che i contatti nel contesto scolastico
seguono indicazioni diverse specifiche per tale ambito.

AUTO-SORVEGLIANZA — s Auto-monitoraggio quotidignp dell'a

temperatura e di eventuali sintomi sospetti
A,
& Y

UTILIZZO MASCHERINA FFP2 in tutti gli ambienti frequentati
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§ Ultimo In caso di sintomi, contattare il % NON in
5 contatto Medico curante per effettuare un test » FARMACIA
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. Monitorare con particolare attenzione I'eventuale comparsa di sintomi (es. febbre, raffreddore, tosse, etc.).

In caso di sintomi, contattare il {' NON in

FARMAC IA

Medico curante per effettuare un test
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fare attenzione eventual
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