Colégio da Competéncia em Acupunctura Médica da Ordem dos Médicos
30 de Abril 2020

Retoma da Atividade Clinica em Acupunctura Médica

Questionario

Para sua seguranca e dos profissionais de saude, por favor responda as seguintes
questdes:

1. Nos ultimos 5 dias apresentou algum destes sintomas:

Sintomas de COVID-19
Sintomas mais comuns

Tosse Febre Fadiga

Sim |:| Sim |:| Sim |:|
N3o D N3o D N3o D

2. Viajou ou contactou com alguém vindo do estrangeiro no ultimo més?

N

Tosse Febre Congestao Coriza
nasal

Sim |:| Sim |:| Sim |:| Sim |:|
N3o D N3o D N3o D N3o D
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)

{

Dor de Fadiga Cansaco Diarreia
garganta

Sim |:| Sim |:| Sim |:| Sim |:|
N3o D N3o D N3o D N3o D

4. Nos ultimos 3 dias verificou subitamente falta de paladar, falta de cheiro ou
alteracdes da pele com comichdo?

5. Teve infecdo por COVID-19?

Sim |:|
N3o D

6. Foitestado(a) para COVID-19?

Sim D Se sim, quando?
Ndo D Quiais os resultados?

7. Esteve em contacto recente com algum doente contagiado com COVID-19?

Sim D Se sim, quando?

Sim D Se sim, quando?

Obrigada pela sua colaboracao.



