Schema riassuntivo

Competenza del Datore

di Lavoro/Direzione CASO DI POSITIVO

ACCERTATO

‘; l l

RICHIESTA COMUNICAZIONE A
IMMEDIATA psall9@ats-milano.it (se non ha
SANIFICAZIONE CON segnalato ATS) NO CS(%II\{]E?TTIEI
ATOMIZZATORE fm.81.covid@comune.milano.it Da definire
RU.infortuni@comune.milano.it con MC
MC: proto.enrico@hsr.it
si
TAMPONE NEGATIVO
Fare riferimento alla procedura
trasmessa da RU. Amministrazione il COMPILAZIONE CONTATTO STRETTO DI
16/11/2021 COMPLETA FILE
EXCEL (Allegato 3) POSITIVO ACCERTATO
MMG prescrive o ATS convoca per tampone che
¢ verra effettuato decorsi termine quarantena sulla
v base della procedura trasmessa da
NO - TRASMISSIONE A psall9@ats- RU.Amministrazione il 16/11/2021
OSPEDALIZZATO UNITA 81 TIENE milano.it o altro indirizzo per
) _ TRACCIA DELLE competenza ATS :
SEGNALAZIONI fm.81.covid@comune.milano.it TAMPONE ESITO
EFFETTUATO —p> N
> RIENTRO A l
LAVORO '

oo |
€ OBBLIGATORIA VISITA

MEDICA STRAORDINARIA

RIENTRO A

PER ASSENZA >60 GG PER ‘ LAVORO
MOTIVI DI SALUTE IN 2 0 PIU° COVID POSITIVI

IN POCHI GIORNI IN UNA
DEROGA STESSA SEDE DI

LAVORO
y
RIENTRO A
LAVORO UNITA 81 CHIEDE ALL’AREA TECNICA IMPIANTI

VALUTAZIONE PULIZIA STRAORDINARIA DEGLI
ELEMENTI DI CIRCOLAZIONE ARIA







