(anexo?3

Ficha de monitoramento do estado de salide para a pessoa que teve contato com paciente de Covid-19.

Esta é uma ficha de monitoramento realizada principalmente pelas jurisdis¢@es do Centro de Salde. A pessoa em observacdo deve realizar a checagem da satde com muito cuidado e
quando aparecer algum sintoma que cause preocupacdo, comunicar imediatamente o Centro de Saude.A observagao do estado de salde terminara apés 14°dia do contato com infectado.
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