ALLEGATO A SCHEDA A  da inviare a segnalazionecovid@ausl.latina.it
N.B. l’email per essere correttamente processata deve avere obbligatoriamente il seguente OGGETTO: distretto del medico (D1 ovvero D2,D3,D4,D5)-Cognome e Nome della persona-dr.+ Cognome e Nome del medico inviante.

Esempio:  D1-RossiMario-dr.Garibaldi Enrico 

                 D2-D’AlbertelliMariaGiuseppa-dr.RossiMariaRosaria 

                 D3-DiNormaAgapio-dr.VitellozziFrancescoMaria  
	DATI DEL MMG/PLS

	COGNOME
	

	NOME
	

	DISTRETTO
	

	TEL
	

	E MAIL
	


	DATI DELL’ASSISTITO

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
00/00/0000
	

	Luogo di nascita
Comune e sigla prov.
	

	Codice fiscale
	

	Residenza
Comune via e n. civico.
	

	Domicilio (se diverso)

Comune via e n. civico.
	

	Cellulare
	

	Indirizzo email


	

	Lavoratore dipendente ^
	              SI                                                         NO

	DATI del Contatto Covid POSITIVO
	Cognome e Nome del contatto_____________________________    tel. __________________

tipo esposizione___________________________________________

Data ultima esposizione dell’assistito al contatto___/____/_____ 

	In isolamento domiciliare
	Dal giorno ____/______/________  

	NOTE 
	

	^ eliminare la voce che non ricorre. L’indicazione serve per procedere all’invio della comunicazione all’INPS. In caso di mancata indicazione non si procederà all’invio



	COMPILARE TUTTI I CAMPI – RIEMPIRE IL MODULO AL COMPUTER AL FINE DI PERMETTERE IL COPIA/INCOLLA DEI DATI 


