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ALLEGATO 6 SCENARI APPLICATIVI GESTIONE DEL RISCHIO COVID 19  
NELLE STUTTURE SOCIO-SANITARIE REV 1 - 31/05/2021 

 

 
Denominazione della Struttura: ________________________________________________ 

 

Indirizzo: _______________________________  

 

Direttore della Struttura: ______________________________________________________ 

 

Nome e cognome del familiare ________________________________  

 

Nome e cognome dell’ospite _________________________________ 

 

La Struttura prevede i seguenti impegni per il contenimento del rischio infettivo da SARS-CoV-2 (indicare): 

� attività di formazione del personale 

� implementazione/adesione alle buone pratiche 

� disponibilità e utilizzo di dispositivi di protezione 

� promozione della campagna vaccinale di ospiti e operatori 

� programmi di screening dell’infezione degli operatori sanitari e degli ospiti, anche se vaccinati 

� registrazione e conservazione di nominativi e recapiti dei visitatori per almeno 14 giorni dal loro ingresso 

� vigilanza da parte del personale sull’adesione alle regole di comportamento dei visitatori  

� procedure di sanificazione di ambienti e superfici 

� aggiornamento continuo delle procedure organizzative in base all’andamento epidemiologico, alle disposizioni 

normative regionali e nazionali delle nuove acquisizioni scientifiche 

� Altro: 

___________________________________________________________________________________________

_________________ 

	
  

� Altro: 

___________________________________________________________________________________________

_________________ 

 

Conoscenza dei rischi infettivi da virus SARS-CoV-2: 

i familiari/rappresentanti legali/visitatori dell’ospite sono a conoscenza dei rischi infettivi che possono derivare dalle 

visite di esterni e dalle uscite programmate degli ospiti: 

� SI    � NO 

 

 

 

 

 

 

Impegni dei familiari/visitatori: 
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Prima dell’ingresso in Struttura il visitatore è tenuto a: 

-­‐ prenotare l’incontro (salvo situazioni di emergenza o altrimenti non prevedibile) secondo le modalità 

previste dalla Struttura 

-­‐ fornire informazioni clinico-anamnestiche circa la presenza di sintomi riconducibili a Covid-19 e non 

presentarsi in caso di febbre o altri sintomi attribuibili a Covid-19 

Durante la permanenza in Struttura il visitatore è tenuto a: 

-­‐ rispettare le regole previste dalla struttura, in particolare riguardanti percorsi definiti, utilizzo dei 

dispositivi di protezione, lavaggio delle mani/utilizzo di gel idroalcolico 

-­‐ evitare l’introduzione di qualsiasi oggetto o alimento se non in accordo con la Struttura  

Dopo il rientro a casa il visitatore è tenuto a: 

- segnalare l’eventuale insorgenza di sintomatologia sospetta per Covid-19 o conferma di diagnosi di Covid-19 nei 

2 giorni successivi alla visita in Struttura 

 

Impegni per le uscite programmate degli ospiti: 

-­‐ i familiari si impegnano al rispetto delle regole e delle precauzioni previste riguardo all’utilizzo dei 

dispositivi di protezione e alle misure di prevenzione del contagio e si impegnano a favorire anche al di 

fuori della struttura il modello delle “bolle sociali” che prevede di individuare un numero limitato di 

visitatori da definire stabilmente nel tempo nonché dei soggetti che vengono frequentati durante le uscite 

programmate. 

 

La Struttura si rende disponibile ad eseguire per conto dei visitatori la procedura per la richiesta di tampone 

gratuito previsto per l’accesso alla stessa per i soggetti che non abbiano completato la vaccinazione anti Covid-19 

o che non si siano negativizzati da meno di sei mesi, secondo quanto previsto dal DL 52/2021:  

� SI    � NO 

 

Data di compilazione ___________________Firma del Direttore della Struttura 

_______________________________________ 

 

 

Firma del visitatore/familiare/ospite _________________________________________________ 

 


