OUTIL DE DEPISTAGE DE LA COVID-19

POUR LES ENTREPRISES

Au cours des 5 derniers jours, avez-vous présenté...

UN des symptémes suivants? AU MOINS DEUX de ces symptémes?

ﬁ[ﬂ Fievre ou frissons ' Fatigue extréme

’/, Toux ou toux aboyante (croup) Douleurs musculaires ou
= ou articulaires

'@ Essoufflement ’ Nausées, vomissements ou
2,

diarrhée
’0 Perte du golt ou de l'odorat
¢ Q Mal de gorge
’ Ecoulement nasal ou
Un fournisseur de soins de santé ou ~ congestion nasale
un bureau de santé publique vous
a-t-il dit que vous deviez vous isoler? g Mal de téte

Vivez-vous avec une personne qui est en isolement apres avoir obtenu un résultat
ﬁn positif a un test de dépistage de la COVID-19, qui a des symptdémes ou qui attend
les résultats d'un test de dépistage? Selon votre age et votre statut vaccinal, vous

pourriez devoir vous isoler. E#

Pour une exemption, balayez le code QR ou ... . 1.'-|
allez a https://covid-19.ontario.ca/autoevaluation/. EIE-:*.&@E.

Avez-vous voyagé a l'extérieur du Canada dans les 14 derniers jours et vous étes-
vous fait dire de vous mettre en quarantaine par un agent des services frontaliers?

Si vous répondez OUl a 'une ou I'autre des

questions, n‘entrez pas. Au besoin, communiquez
avec un fournisseur de soins de santé.

Référence : Ministere de la Santé de @wmusoa ey couny
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