Princpall funzion! dell" USCA
- Gestione ded padentl posithv al COVID 19, ehe non necessitans di Aeovero.

- Valutazione dei pazienti che si rivolgonoal medico di medicina genenale,
al pediatra dilibera scelta e alla guardia medic con sintomi sospetti

di COVID 19,
- bestione ded pazenti in isolamento domiciliare.
Le USCA sano attive ognd giarna, 7 garmil su 7, dalle ore 800 alle 20.00.

L'USCA del Distretto Sanitario di Castelvetrano i trova presso la sede della
guardia medica turistica di Triscina in wvia 10.

Principall funzion! dell’ Ufficio Iglens
- Effettuazione del Contact Tracing (tracciamento del contatti)
dei soggetti positivi al COVID 19,

- Disposizioni di isclamento fiduciar o & quarantena
a soggetti positivi al COVID 19 e lom contatti.

- Disposizioni di fine quarantena & fine solamento
oon consegna dei referti del tamponi effettuati

UFFICIO DI IGIEME DI CASTELVETRANO
Iglenepubblica.castelvetrano@asptrapanl.it
Tel. 0924 930518 - 0924 930520

UFFICIO DI IGIENE DI CAMPOBELLO DI MAZ ARA
epldcampobello@asptrapanl.it
Tel. 0924 47536
UFFICIO D1 IGIEME DI PARTANMNA
epldpartanna@asptrapanlit
Tel. 0924 990525

USCA
usca.castelvetrano@asptrapanl.it
Tel. 3336115433

| COMUNI DI SANTA NINFA, POGGIOREALE E SALAPARUTA

\\ FANNO RIFERIMENTO ALLUFFICIO DI IGIENE DI CASTELVETRAND _/

Siringrazianc per la collaborazione:

N Sindaco di Campobelle di Marara Glurepps Castighon e par il patrocinio del progetto,

Deott. Pletro Candela Direttore del Distretio Sanitarie di Castelvetrana.
Dostt.ssa Glsella Lipan Dirigente Madico del Distrette Sanitario di Castelvetrans.
Dostt. Glardfran co Stallons Resp omsabils USCA Castelvetrano.
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Rotary Club Castelvetrano Valle del Belice
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Presidente Dott. Giacomo Buffa

ASP 9 TRAPANI - Distretto Sanitario di Castelvetrano

Comune di Campobello di Mazara
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RESIDENTE

Residents nel distretto sanitano di
Castelvetrano. Contattare il proprio
medico curante che fard la

CASO CON SINTOMI [ Nttt

Febbre. mal di gola, fame d'ana,

raffreddore, perdita del gusto efo
| detoto. NON RESIDENTE

g E Mor residente rel distretts sanitare
di Castelvetrano. Contattare la
guardia medica che fard b

. azi II'USCA.
\_ Segnalazione o 3

METTERSI IN AUTOISOLAMENTO

AUTOSEGNALAZIONE In attesa di essere contattati per effettuare il

2 tampone.
Autosegnalazione via e-mail \

o a telefono all'ufficio di igiene

di competenza, comunicande loro:
CONTATTO CON POSITIVO I = -Nome e cognome

- Luogo e data di nascita

- Codice fiscale

- Indinzzo e-mail

- Nurmera di telefono

- Data di contatto con il positivo

- Presenza o meno di sintomi
-Vacanato con doppia dose: SLI"NUJ

S

AUTOSEGNALAZIONE

HiENTRO DIE\LL'ESTE.RD ——- Autosegnalazione all'ufficio di igiene

di competenza per territorio.
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