Questionnaire (BEPC)

d'auto-evaluation COVID-19

Répondre « Oui » ou « Non » aux questions suivantes :

Afin de répondre aux questions ci-dessous, il vous appartient de connaitre toutes les
directives de santé publique s'appliquant dans la province ou vous assistez a I'examen.

1. Avez-vous ressenti |'un ou plusieurs des symptomes ci-dessous
(nouvellement apparus ou existants, mais s'aggravant et sans pouvoir les
expliquer)?*

¢ diminution ou perte de I'odorat ou du gout e toux

e douleurs musculaires/articulaires écoulement e essoufflement
e nasal ou nez bouché/congestion nasale o fatigue extréme
e nausées, vomissements et/ou diarrhée e mal de gorge

e douleur abdominale e mal de téte

e fievre et/ou frissons e conjonctivite

2. Aucours des 10 derniers jours, avez-vous recu un résultat positif a un test
PCR analysé en laboratoire, a un test antigénique rapide ou a un autotest
a domicile?*
* Pour les questions 1 et 2, répondez « Non », si vos symptomes s'améliorent depuis
24 heures (48 heures si vous avez eu des nausées, des vomissements ou de la

diarrhée), ET vous ne faites pas de fievre ET avez terminé la période d'isolement
exigée dans la province ou vous assistez a I'examen.

3. Vous a-t-on dit que vous devriez actuellement vous placer en

guarantaine, vous isoler ou rester a la maison ou savez-vous pourquoi
vous devriez le faire?

Pendant votre séjour au centre d'examen et pendant son déroulement, vous devez
immédiatement avertir le personnel d'examen, en cas de changement de votre situation
personnelle et/ou de I'une ou I'autre de vos réponses au présent questionnaire.
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