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Debido a la situación de pandemia por COVID19 y a la 
usuarias atendidas en este Centro, es necesario garantizar en la medida de lo posible que 
nadie que acceda al Centro pueda transmitir la infección COVID19 a las personas 
usuarias. 
 
Le agradeceríamos que rellenara esta encuesta ep
 
 La información de esta encuesta va a ser utilizada únicamente con fines de prevención 
y control de la transmisión de COVID
 
En los últimos 14 días ¿Le han diagnosticado de infección COVID
 
En los últimos 14 días, ¿Ha presen
de aparición súbita, que cursa entre otros con: fiebre, tos o sensación de falta de aire? 
(también pueden considerarse otros síntomas como dolor de garganta, pérdida de olfato, 
pérdida del gusto, dolores 
NO□ 
 
En los últimos 14 días, ¿Ha tenido contacto estrecho con alguna persona diagnosticada 
de COVID-19? SÍ □ NO□ 
 
En los últimos 14 días, ¿Le han indicado a usted que permanezca en cuarentena o 
aislamiento? SÍ □ NO□ 
 
 
 
 
 
 
 
Si contesta que SI a ALGUNA de estas preguntas, debe indicarlo al personal del 

centro y seguir sus instrucciones
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Debido a la situación de pandemia por COVID19 y a la fragilidad de las personas 
usuarias atendidas en este Centro, es necesario garantizar en la medida de lo posible que 
nadie que acceda al Centro pueda transmitir la infección COVID19 a las personas 

Le agradeceríamos que rellenara esta encuesta epidemiológica. 

La información de esta encuesta va a ser utilizada únicamente con fines de prevención 
y control de la transmisión de COVID-19. 

¿Le han diagnosticado de infección COVID-19? SÍ 

, ¿Ha presentado usted síntomas de infección respiratoria aguda 
de aparición súbita, que cursa entre otros con: fiebre, tos o sensación de falta de aire? 
(también pueden considerarse otros síntomas como dolor de garganta, pérdida de olfato, 
pérdida del gusto, dolores musculares, dolor torácico, diarrea, dolor de cabeza) SÍ 

¿Ha tenido contacto estrecho con alguna persona diagnosticada 
 

¿Le han indicado a usted que permanezca en cuarentena o 

Si contesta que SI a ALGUNA de estas preguntas, debe indicarlo al personal del 

seguir sus instrucciones 

DE LA TERCERA EDAD DE PUNTAGORDA 

ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA PARA AUTOCOMPLETAR POR LAS 

CENTRO O ESTABLECIMIENTO 

fragilidad de las personas 
usuarias atendidas en este Centro, es necesario garantizar en la medida de lo posible que 
nadie que acceda al Centro pueda transmitir la infección COVID19 a las personas 

La información de esta encuesta va a ser utilizada únicamente con fines de prevención 

19? SÍ □ NO□ 

tado usted síntomas de infección respiratoria aguda 
de aparición súbita, que cursa entre otros con: fiebre, tos o sensación de falta de aire? 
(también pueden considerarse otros síntomas como dolor de garganta, pérdida de olfato, 

musculares, dolor torácico, diarrea, dolor de cabeza) SÍ □ 

¿Ha tenido contacto estrecho con alguna persona diagnosticada 

¿Le han indicado a usted que permanezca en cuarentena o 

Si contesta que SI a ALGUNA de estas preguntas, debe indicarlo al personal del 


