Sur papier en tête


QUESTIONNAIRE – ETAT DE SANTE DU SALARIE

Afin d’assurer la protection de la santé des salariés, dans le cadre de la reprise d’activité, vous trouverez ci-après un questionnaire relatif à votre état de santé.

Ce questionnaire ne doit pas être remis à l’employeur.

Toutefois, un coupon-réponse prévoit seulement l’indication suivante :

· « Je ne suis concerné par aucun des symptômes décrits ».

· « Je ressens l’un des symptômes décrits ».
En cas de réponse positive, il vous appartient de prendre attache immédiatement avec votre médecin traitant ou avec le Samu (15) . Le cas échéant, vous ne devez pas reprendre votre poste de travail avant d’avoir accompli ces démarches.

· Pensez-vous avoir eu de la fièvre ces derniers jours (frissons, sueurs) ?

· Avez-vous des courbatures ?

· Depuis ces derniers jours, avez-vous une toux ou une augmentation de votre toux habituelle ?

· Ces derniers jours, avez-vous noté une forte diminution ou perte de goût ou de votre odorat ?

· Ces derniers jours, avez-vous eu mal à la gorge ?

· Ces dernières 24 heures, avez-vous eu la diarrhée ? (Avec au moins 3 selles molles)

· Ces derniers jours, ressentez-vous une fatigue inhabituelle

· Dans les dernières 24 heures, avez-vous noté un manque de souffle inhabituel lorsque vous parlez ou faites un petit effort ?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom ………………….

Prénom………………

· Je ne suis concerné par aucun des symptômes décrits
· Je ressens l’un des symptômes décrits : je m’engage à consulter mon médecin ou appeler le 15.
Fait à ……………….

Le …/…/….
Signature

