
ATTENTION 
Tous les clients doivent répondre aux questions de dépistage avant d’entrer

Tél. : 705-721-7520 
Sans frais : 1-877-721-7520 

simcoemuskokahealth.org

La situation évolue rapidement. Visitez notre site Web pour rester au fait :

www.smdhu.org/covid19

*Une personne est considérée comme entièrement vaccinée 14 jours ou plus après avoir reçu sa seconde dose d’une série de deux doses d’un vaccin contre la COVID-19 ou une dose 

d’un vaccin contre la COVID-19 à dose unique. 
Document adapté avec la permission du Bureau de santé publique de Toronto et de Santé publique Ottawa.

1.  Avez-vous n’importe lequel des symptômes ou des signes suivants, qui est nouveau ou qui s’aggrave? 
 Si le symptôme est causé par une maladie existante, répondez « non », à moins que le symptôme soit nouveau ou différent, ou qu’il s’aggrave. 

2. Est-ce qu’un médecin, un fournisseur de soins de santé, un agent de quarantaine ou un membre du personnel  
 du bureau de santé vous a dit que vous devriez actuellement être en isolement ou rester à la maison? 
 Cette directive pourrait résulter d’une éclosion, de la recherche de contacts ou d’un voyage à l’étranger.

3. Est-ce qu’une personne avec qui vous vivez présente actuellement des symptômes de la COVID-19 ou  
 attend le résultat du test de dépistage après avoir eu des symptômes?
 Si vous êtes entièrement vacciné(e), répondez « non ».

Au cours des 10 derniers jours, est-ce que :

4. Vous avez reçu un résultat positif après avoir eu recours à un test antigénique rapide ou à une trousse   
 d’autodépistage à domicile?  
 Si, depuis, vous avez reçu un résultat négatif à un test par RCP en laboratoire, répondez « non ».

5. Vous avez été considéré(e) comme un « contact étroit » d’une personne qui a la COVID-19?  
 Si le personnel du bureau de santé vous a indiqué que vous n’êtes pas obligé(e) de vous isoler (p. ex. vous êtes entièrement  
 vacciné[e]* ou pour une autre raison), répondez « non ».

6. Une personne avec qui vous vivez a été considérée comme un « contact étroit » d’une personne atteinte de 
 la COVID-19 ET s’est fait dire par un médecin, un fournisseur de soins de santé ou un membre du personnel  
 du bureau de santé de s’isoler? 
 Si vous êtes entièrement vacciné(e), répondez « non ».

7. Au cours des 14 derniers jours, est-ce qu’une personne avez qui vous vivez a voyagé à l’extérieur du Canada  
 ET s’est fait dire de se mettre en quarantaine conformément aux exigences fédérales en matière de quarantaine? 

Si vous avez répondu OUI à n’importe laquelle des questions, N’ENTREZ PAS.  
Retournez à la maison et isolez-vous. 

Vous pouvez subir un test de dépistage. Si vos symptômes vous inquiètent, appelez Télésanté ou votre fournisseur de soins de santé.

Nausées, 
vomissements ou 
diarrhée (enfants 
de moins de 18 

ans)

Diminution ou 
perte du sens 
du goût ou de 

l’odorat

Fièvre ou frissons Fatigue extrême/
inexpliquée 
ou douleurs 

musculaires (adultes 
de 18 ans ou plus)

Toux ou toux 
aboyante 
(croup)

Essoufflement


