ASSENZA SCOLASTICA PER MANIFESTAZIONE DI SINTOMI DI SOSPETTO DI COVID-19
ALUNNO CON SINTOMATOLOGIA A SCUOLA O A CASA, NEGATIVO AL/AI TEST DIAGNOSTICO/I:
Il Pediatra di Famiglia rilascia l’attestazione sulla base dell’esito del tampone naso-faringeo e del monitoraggio costante fino a guarigione clinica (Allegato 2), senza visitare l’assistito.
documento di programmazione sanitaria per il “Rientro a scuola in sicurezza” Regione Campania
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Allegato 2   (a cura del Pediatra di Libera Scelta o Medico Generale)


“Attesto che ______________________________________________, nato/a a
________________________ il ________________________, residente a
___________________________ in Via __________________________________________,
sulla base della documentazione clinica acquisita, può rientrare a scuola poiché è stato seguito
il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19, come disposto dal Rapporto
ISS COVID-19 n. 58/2020“.



Data________________________                                                                 Firma_________________________
