POSITIVI A COVID-19

Vaccinati con dose booster
VACCINATI Vaccinati con solo ciclo primario da meno di 120 giorni
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* il test di guarigione deve essere effettuato dopo almeno 3 giorni di assenza di sintomi. Se il test & positivo verra
ripetuto dopo altri 7 giorni; se ancora positivo, I'isolamento termina dopo il 21° giorno.



POSITIVI A COVID-19

* Non vaccinato
*  Ciclo vaccinale primario non completato, o completato da meno di 14 giorni
* Ciclo vaccinale primario completato da oltre 120 giorni
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* il test di guarigione deve essere effettuato dopo almeno 3 giorni di assenza di sintomi. Se il test & positivo verra
ripetuto dopo altri 7 giorni; se ancora positivo, I'isolamento termina dopo il 21° giorno.



CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

* Non vaccinato
* Ciclo vaccinale primario non completato, o completato da meno di 14 giorni
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CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

* Ciclo vaccinale primario completato da oltre 120 giorni e con GREEN PASS in corso di validita
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CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

* Ciclo primario completato + dose booster
* Ciclo primario completato da meno di 120 giorni
*  Guaritida meno di 120 giorni
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AUTO-SORVEGLIANZA

* Eseguire tampone solo alla comparsa di sintomatologia
* Se sempre asintomatico TAUTOSORVEGLIANZA termina
senza tampone finale al quinto giorno dal contatto



CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

* Non vaccinato
*  Ciclo vaccinale primario non completato, o completato da meno di 14 giorni

SINTOMATICO
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CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

* Ciclo vaccinale primario completato da oltre 120 giorni e con GREEN PASS in corso di validita
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CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO

* Ciclo primario completato + dose booster
*  Ciclo primario completato da meno di 120 giorni
*  Guarito da meno di 120 giorni
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