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ATS BRIANZA-Modulo 5
segnalazione COVID19
https://ecovid.ats- S
SR, . . g
‘*°°{§.% IL MESSAGGIO CONTIENE UN LINK brianza.it/?g=mod|/ s
e0421d24935d5ecbcabd3  *
CLICCA SUL LINK 4319b90e158 COIIegatl per é
E INIZIA LA FASE DI AUTENTICAZIONE PRENOTAZIONE TAMPONE £
e ATTESTAZIONE :
E
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INSERISCI LA DATA DI NASCITA DEL ATS BRIANZA - Emergenza Coronavirus
SOGGETTO POSITIVO E CLICCA SU

ke PROCEDI Autenticazione
d\&‘z_\g

Inserisci la tua data di nascita per autenticarti e
procedere,

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI AGGIUNTIVE
CONTATTACI SU : DATA DI NASCITA *

E.g., 09/11/2020
SMS.COVID19@ATS-BRIANZA.IT

ATS BRIANZA - Emergenza

Coronavirus
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Per maggiori informazioni scrivere a:
sms.covid19@ats-brianza.it

Comune di


mailto:SMS.COVID19@ATS-BRIANZA.IT
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S i VERIFICA IDENTITA’

Informativa sulla privacy *

Q )
‘ _ )

ATS Brianza
ATS BRIANZA 2
RICORDATI CHE | DATI E IL NUMERO DI TELEFONO Gentle cittainoja & perventa da Regione :
DEVONO ESSERE QUELLI DEL PAZIENTE AFFETTO SRR QA LSS Rl
‘ positivita al coronavirus associata a questo o
%%(aé?\ﬁ DA SARS-COV-Z numero di telefono 347****367 e relativa al §.
7"2??\%'% sig./sig.ra MICHELA V, se corrisponde alla tua i
identita o a quella di un tuo congiunto minore ;
SE | DATI RISULTANO CORRETTI, ACCETTA IL pRosgs; rpssojeania bbendore 2
CONSENSO INFORMATO E CLICCA SU PROSEGUI, ererie g
ALTRI M ENTI AB BAN DONA Dichiaro di aver letto ed accettato la seguente c
é
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QUESTIONARIO SANITARIO

COMPILA IL QUESTIONARIO
SANITARIO

SALVA E PROSEGUI

RICOVERATO IN OSPEDALE *
OSi
® No

OSPITE IN CASA DI RIPOS0O O ALTRE COMUNITA"
OSi
® No

APPARTIENI A UNA DI QUESTE PROFESSIONI: OPERATORE SANITARIO O SOCIO SANITARIO. OPERATORE FORZE
DELL'ORDINE, OPERATORE SCOLASTICO?

O Si
® No

HA SINTOMI 2*
® Si
O No

SELEZIONA 1 SINTOMI

SINTOMI RESPIRATORI (TOSSE, MAL DI GOLA, RAFFREDDORE)

([ DISSENTERIA

[0 CONGIUNTIVITE

[J FORTE MAL DI TESTA

ANOSMIA (PERDITA OLFATTO)

AGEUSIA (PERDITA GUSTO)

[0 DOLORI MUSCOLARI

[ DISPNEA (DIFFICOLTA RESPIRATORIA, AFFANNOC)

FEBBRE == 37,

DATA INIZIO SINTOMI

30M1072020
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UNA VOLTA TERMINATA LA PROCEDURA SARAI INDIRIZZATO AL BOX DI
GESTIONE DELLE AZIONI E DEI DOCUMENTI A DISPOSIZIONE

10 d.

ATS BRIANZA - Emergenza Coronavirus ® INViSIbLEFARMAA

Benvenut

Tiinvitiamo 2 visionare | seguenti document D) sequito saranno visioili diel pulsznti che t pemettzrznno di aggiomare il questionario e i sintomi, inserire Iindirizzo e-mail [z non prezente] < inserire |s data di fine sintomi (zolo 2

Raccomandazioni per isolamento & quarantena

St 4? (Guida allindividugzione dei contat stretti

nel questionzrio sona presenti df sintomi.

I D

‘*'O -] Inserisd data fine mmmmmmm.mmam
ﬁ ‘9 {é% Indicazioni per il ientro nella collettivita

Di seguito potrai scaricare il provvedimento di isolamento

0009783 del 23-11-2020 arrivo Cat.

RESIDENTI MB - Autoprenotazione Tampone

Per prenatare il tampone molzcolare in autanomia, selezionando [3 causale Motivazione Invio 'Inviato da ATS Brianza': C
ASST MONZA punti prelizvo tampone di Monza e Limbiate s

—

o

()

1 -

RESIDENTI LC - Prenotazione Tampone ©
Per effettuare il tampone di controllo verrs inviate dirsttamente da ASST di Lecco, un SMS con orario & data appuntamento. ‘8

Lista contatti stretti

Comune di

Benvenuto VITTORIO |

in (uUesta area g pOSS\bItE ViSUEhZZ&I’EE inserire i tuai contatti stretti.
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QUI POTRAI VISIONARE | SEGUENTI DOCUMENTI : Ti invitiamo a visionare i seguenti |
documenti:
= RACCOMANDAZIONI PER ISOLAMENTO E QUARANTENA Raccomandazioni per

= GUIDA ALLINDIVIDUAZIONE DEI CONTATTI STRETTI
= INDICAZIONI PER IL RIENTRO IN COLLETTIVITA’

isolamento e quarantena

Guida all'individuazione dei

E POTRAI SCARICARE IL PROVVEDIMENTO DI ISOLAMENTO , :
contatti stretti

Indicazioni per il rientro nella

collettivita
AR,
3e0el, . . . . .
a4 Di seguito potrai scaricare il

Garlate Prot. n. 0009783 del 23-11-2020 arrivo Cat. 10 C. 1 c _d926

provvedimento di isolamento

Scarica Provvedimento

Comune di
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CLICCA SU « ASST MONZA- ASST VIMERCATE — ASST LECCO punti prelievo» PER
PRENOTARE IL TUO SECONDO TAMPONE

Prenotazione tampone di

controllo
R
%“’o‘c’z Il servizio & attivo esclusivamente per i
‘f\eg_\g

pazienti positivi al COVID19 che devono
eseguire il secondo tampone dopo la
diagnosi per chiusura sorveglianza, dopo
10 giorni dalla data del primo tampone
positivo, di cui almeno 3 giorni senza
sintomi:

Garlate Prot. n. 0009783 del 23-11-2020 arrivo Cat. 10 d.

ASST MONZA - ASST

VIMERCATE - ASST LECCO
punti prelievo

Comune di
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K
SUCCESSIVAMENTE APPARIRA’ LA SEGUENTE SCHERMATA g
LEGGI ATTENTAMENTE , COMPILA E REGISTRATI =
8
Tampone Chiusura Email: E
Quarantena 5
5(4? | Telefono: §
I"o%‘% Il servizio & attivo esclusivamente per i :)
&%\g pazienti positivi al COVID 19 che devono +39 N
eseguire il secondo tampone dopo la diagnosi g
per chiusura sorveglianza. Data primo tampone positivo: ™
E' possibile prenotare SOLO il secondo g

tampone di controllo, dopo minimo 10 giorni

dalla data del primo tampone positivo, di cui Data tampone di controllo <

almeno 3 giorni senza sintomi. Non prenotare 3'

tamponi successivi al secondo, gli stessi non T

saranno eseguiti. %

T ——— @ Letta I'informativa, esprimo il g
consenso al trattamento dei miei dati

personali. 'GC’:

Codice Fiscale del paziente 5
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SE HAI EFFETTUATO PRIVATAMENTE UN TAMPONE MOLECOLARE ( NON TEST RAPIDO ) COMUNICA
L'ESITO E INSERISCI IL REFERTO

| Tampone eseguito
IR privatamente
w«ﬁ@%

Comunica ad ATS Brianza |'esito del
tampone molecolare eseguito
privatamente ed inserisci il referto per
aggiornare la tua posizione

Comunica l'esito ed inserisci il

referto

Conmune di Garlate Prot. n. 0009783 del 23-11-2020 arrivo Cat. 10 CI>1 c_d926
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of, [eteos MODIFICA QUESTIONARIO

ATS Brianza

POTRAI AGGIORNARE IL QUESTIONARIO INSERENDO SINTOMI DI NUOVA
INSORGENZA, L' INDIRIZZO E-MAIL E LA DATA DI FINE DEI SINTOMI

Di seguito saranno visibili dei pulsanti che
ti permetteranno di: aggiornare il

3‘;&\% questionario e i sintomi, inserire
I'indirizzo e-mail (se non presente) e
inserire la data di fine sintomi (solo se
nel questionario sono presenti dei

sintomi).

Modifica Questionario

%-'47
Garlate Prot. n. 0009783 del 23-11-2020 arrivo Cat. 10 d. 1 c _d926
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A [ TRACCIA | TUOI CONTATTI STRETTI
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CLICCA SU «AGGIUNGI CONTATTO»
%étof‘i PER INSERIRE | TUOI CONTATTI STRETTI +Agg|ur|g|mﬂtattu

Garlate Prot. n. 0009783 del 23-11-2020 arrivo Cat. 10 d. 1 c _d926

Comune di



Sistema Socio Sanitario
.ﬁ Regione
Lombardia

ATS Brianza

COMPILA IL FORM
INSERENDO | DATI RELATIVI
Al TUOI CONTATTI

TRAMITE IL LINK «INFORMATIVA
PRIVACY» POTRAI AVERE ACCESSO
AL DOCUMENTO INFORMATIVO
SULLA PRIVACY

TRACCIA | TUOI CONTATTI STRETTI

Covid 19 - Inserimento contatto stretto

Inserisci i dati del contatto stretto. informativa privacy

Crata ricezione tampons:

Mome contatto *

Cognome contatto *

Provincia residenza contatto *

MOMNZA E BRIAMEZA

Comure di residenza contatto *

- SELEZIOMARE -

Mumero di telefono *

Digitare solo numeri

E.G., 08M11/2020

Data dell'incontro con il contatto *

Garlate Prot. n. 0009783 del 23-11-2020 arrivo Cat. 10 'CI. 1 c_d926

Annulla

Salva contatto g

Comune di
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UNA VOLTA TERMINATO POTRAI VISUALIZZARE E GESTIRE LA TUA LISTA CONTATTI

10 d.

Mario Giuseppe

°0° Recapito telefonico: Recapito telefonico:
Ié’% P p
&h\g Comune residenza: ( Comune residenza: '

0009783 del 23-11-2020 arrivo Cat.

Giorgio . -
Bianchi Marino Gialli

c

5
Recapito telefonico: 1234567889 Recapito telefonico: x
Comune residenza: Monticello Brianza Comune residenza: %
Data dell'incontro: 20/10/2020 Data dell'incontro; 29/10/2020 é

2
8
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RICORDATI DI AVVISARE | TUOI CONTATTI STRETTI CHE SARANNO CONTATTATI DA ATS BRIANZA
ASSICURATI DI AVER INSERITO IL NUMERO DI CELLULARE CORRETTO !

ﬁé‘”’c?xp | Attenzione le persone che stai
registrando come tuoi contatti
stretti verranno contattate da
ATS al recapito telefonico da te
indicato.

Ti chiediamo di avvisarli.

Garlate Prot. n. 0009783 del 23-11-2020 arrivo Cat. 10 d. 1 c _d926
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https://www.ats-brianza.it/it
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