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6. ERANSKINA: COVI-19 APLIKATZEKO BEREZIKI SENTIKORRAK DIREN LANGILEEN IDENTIFIKAZIOA
Salbuespenez, COVID-19 kutsatzeko arriskua dagoenez, aretoa erabiltzeko eskatzen duenak Osasun Sailak eta Osakidetzak (2020ko apirilaren 8an) zaurgarritzat katalogatutako pertsona bereziki sentikorrak identifikatu beharko ditu arrisku horren aurrean, eta esposizioa saihestu, betiere:

· Diabetesa.

· Gaixotasun kardiobaskularra, hipertentsioa barne.

· Biriketako gaixotasun kronikoa.

· Immunourritasuna.

· Minbizia, tratamendu aktiboan.

· Haurdun dauden emakumeak.

· 60 urtetik goitikoak.

Izapide honen garrantzia eta datuen isilpekotasuna kontuan hartuta, eskatzen dizugu, mesedez, zure taldeko norbaitek arestian aipatutako patologietako bat aurkezten duela uste baduzu, jar zaitez harremanetan Gipuzkoako Dantzgunearekin, kasu zehatza aztertzeko.
Izen-deiturak

NAN

tel.: Harremanetarako

Data

Aztertu beharreko patologia(k)

*Aldez aurretik eskertzen dizugu ulertzea eta laguntzea, aldi horrek ahalik eta laburrena iraun dezan.

ANEXO 6: IDENTIFICACIÓN DE PERSONAL ESPECIALMENTE SENSIBLE A COVID-19
Ante la excepcional situación en la que nos encontramos por un posible contagio de COVID-19,  el peticionario de uso de sala deberá identificar a las personas especialmente sensibles catalogados como vulnerables por el Departamento de Salud y Osakidetza-SVS (a fecha 8 de abril de 2020) frente a este riesgo y evitar la exposición, en cualquier caso:

· Diabetes.

· Enfermedad cardiovascular, incluida hipertensión.

· Enfermedad pulmonar crónica.

· Inmunodeficiencia.

· Cáncer en fase de tratamiento activo.

· Mujeres Embarazadas.

· Mayores de 60 años.

Ante la importancia de este trámite y la naturaleza confidencial de los datos, se solicita que, por favor, en caso de que consideres que alguien de tu grupo presenta alguna de las patologías anteriormente señaladas, ponte en contacto por favor con Gipuzkoako Dantzagunea, para estudiar el caso concreto.
Nombre y apellidos

DNI

Tfno. de Contacto

Fecha

Patología(s) a estudiar

*Agradecemos de antemano su comprensión y colaboración deseando que este periodo dure lo mínimo posible.
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