oo OSPITE (Cognome e Nome)

‘ A “TOSI/CIPPELLETTI
DI RIVAROLO MANTOVANO”

ONLUS

Via Gino Avigni, 38 - 46017 Rivarolo Mantovano (MN)
P.IVA - 01572860201 - Cod. Fisc. - 80005670205

PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO

Questa Struttura siimpegna a garantire

. Una regolare informazione, nel rispetto della normativa in materia di frattamento di dati
sensibili, sulla situazione clinica-assistenziale degli ospiti/pazienti ai loro familiari e alle altre
persone autorizzate a ricevere informazioni cliniche, non solo nei casi di positivitd al SARS-
CoV-2 (Per avere informazioni sullo stato di salute degli ospiti, il familiare di riferimento, firmatario del-
la “Delega per I'esercizio dei diritti ai fini privacy”, tramite prenotazione telefonica presso I'ufficio am-
ministrativo, al numero 0376.99107 - dal lunedi al venerdi, dalle 08.30 alle 12.30 e dalle 14.30 alle
17.30, puo chiedere di essere ricontattato dal personale sanitario, che effettuerd la chiamata, nel
limite del possibile, entro la giornata di richiesta);

. Un tempestivo e regolare aggiornamento del protocollo di gestione post emergenza Co-
vid-19, comprese le modalitd per gli isolamenti e quarantene;

. La disponibilitd a colloqui/incontri diretti o altri canali informativi per Ia massima condivisio-
ne delle scelte organizzative-strutturali assunte per la pandemia (il Referente Covid-19, riuni-
sce periodicamente I'equipe sanitaria e gli operatori coinvolti, per valutare ed eventualmente ag-
giornare, le procedure in atto);

. Le necessarie attivitd per il contenimento del rischio infettivo da SARS-CoV-2 previste dalla
normativa in vigore, dalle raccomandazioni scientifiche e dalle indicazioni di buona prati-
ca clinica (esempio: la formazione del personale, I'implementazione/adesione alle buone prati-
che, la disponibilita e I'utilizzo di dispositivi di protezione, la sanificazione di ambienti e superfici, i
programmi di screening di ospiti/pazienti e operatori anche se gid vaccinati, ecc.);

. Una chiara e accurata informazione a tutti gli interessati circa i percorsi e le regole di com-
portamento da rispettare all'interno della Struttura durante le visite ai propri familiari (a
mezzo Brochure o Note Informative trasmesse ai familiari a mezzo mail o posta e pubblicate sul sito
internet dell’ente);

. Una chiara e accurata informazione a tutti gli interessati circa le regole di comportamento
in caso di uscite programmate degli ospiti (Il Responsabile Sanitario della Fondazione autorizza
le uscite con i familiari, nel rispetto delle norme in vigore, relative alla prevenzione da SARS-CoV-2.);

. La presenza di operatori che vigileranno durante le visite affinché le indicazioni organizzo-
tive vengano rispettate e che pofranno fornire eventuali ulteriori informazioni o correzioni
di comportamento.
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Il Familiare/Visitatore si impegna

. Ad accedere alla Struttura fornendo le necessarie informazioni utili ad escludere un'even-
tuale infezione da SARS-CoV-2 (esempio: un suo recente contatto di caso positivo per SARS-CoV
-2, la presenza di suoi sinfomi compatibili con COVID-19, ecc.);

. A non presentarsi presso la Struttura in caso di temperatura corporea superiore a 37.5°C o
di altri sinfomi sospetti o di altre condizioni a rischio per infezione da SARS-CoV-2 (esempio:
un suo recente contatto di caso positivo per SARS-CoV-2, la presenza di suoi sinfomi compatibili con
COVID-19, ecc.);

. A mostrare al personale di accoglienza (operatore triage) la Certificazione Verde COVID-
19 (di cui all'articolo 9 del Decreto-Legge 22 aprile 2021, n. 52 e successive modifiche o in-
tegrazioni) ovvero una delle attestazioni, purché non scadute, delle condizioni necessarie
per il rilascio delle certificazioni stesse (dose di richiamo somministrata, oppure ciclo vaccinale
primario completato o avvenuta guarigione, con presentazione del tampone eseguito non oltre le
48 ore dall'incontro);

. A segnalare alla Struttura I'insorgenza di sinftomatologia sospetta COVID-19, la conferma
di diagnosi COVID-19 nei due giorni successivi alla visita in Struttura, qualunque contatto
sospetto o provvedimento di isolamento o quarantena o altre eventuali informazioni per
finalita di mappatura infettivologica;

. A rispettare i percorsi e le regole di comportamento per i visitatori all’'interno della Struttu-
ra;

. Ad attenersi alle regole previste dalla Struttura in caso di uscita programmata dell’ ospite
che viene affidato alla sua responsabilitd;

. A non infrodurre oggetti o alimenti, se non preventivamente concordati con la Struttura;

. Ad assumere comportamenti sociali sicuri anche al di fuori della Struttura e nella sua vita
privata, volti al contenimento del contagio da SARS-CoV-2;
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A CURA DEL VISITATORE/FAMILIARE

NOME:

COGNOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA:

EVENTUALI SEGNALAZIONI:

DATA

FIRMA DEL VISITATORE/FAMILIARE

DATA

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA STRUTTURA O SUO DELEGATO

La conservazione del presente modulo € in capo alla Struttura, che é tenuta a consegnarne una copia
a ciascun visitatore/familiare in occasione del suo primo accesso e in caso di eventuali successivi ag-
giornamenti dei contenuti.
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