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CENTRE-VAL . ..,
ks Je suis salarié(e) :
N Apparition de symptdémes au travail

J'ai des symptémes de la Covid 19
je m'isole dans un espace ventilé avec port du masque chirurgical

v

J'informe un secouriste/référent covid par téléphone
ou je demande a quelqu’un d’aller chercher un
secouriste/référent covid

v

A ma prise en charge, je suis
les consignes mises en place —p»

par mon employeur

J'ai des signes de gravité

Je liste les
personnes que
jaurais pu
contaminer 48h
avant les Je n'ai pas de signe de o _
Sympmes e i
jusgqu’a mon
isolement *

Je contacte mon médecin traitant ou le médecin du
travail sur place pour avis médical

Autre maladie : suivre
I'avis médical

\/

Je peux reprendre Suspicion de Covid19 : je retourne & mon domicile

en évitant de prendre les transports en commun et

le travail
réalise un test dans un point de prélevement

Je n'ai pas Je vais étre contacté(e)
a communiquer par la CPAM
la preuve d'un pour le contact-tracing
résultat négatif

a mon Le résultat est négatif Le résultat est positif

employeur € resultat est negati e résultat est positi
Je reste isolé(e) au moins 7 jours

J'informe le médecin du travail de
mon état de santé et mon
employeur de mon isolement

Aprés l'isolement, J'ai
Je n’ai plus de symptémes < encore des symptomes, je
apres la période d’isolement contacte mon medecin et
suis I'avis médical

J'appelle mon médecin et
je respecte les consignes

Je n'ai pas
besoin de
certificat
médical de
reprise v
d’'activité ]
Je peux retourner travailler
je porte rigoureusement un masque et respecte
strictement les mesures barrieres



https://sante.fr/recherche/trouver/DepistageCovid
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