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Mon test COVID-19 est positif
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i Je ne sors pas de chez moi et

E Le résultat de mon test je ne recois aucune visite !

' est positif ] . ,

: Je suis atteint du COVID-19 € porte un masque en presence
: d'autres personnes

: rveille mon é nté . s .

i - s:u eltie mo etgt CLREEITLS Si j'ai des difficultés a respirer

i et l'apparition de signes N pop

i fe toux, grande fatigue) et que je suis essoufflé,

: ( evre, Toux, g gue jappellele 15

i Prise de température quotidienne.
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E 1. Par mon médecin

: (personnes vivant avec moi)
' Je suis contacté pour identifier

' les personnes contacts que j'aurais pu contaminer

: (« personnes contacts» )

i 2. Parles équipes de suivi de
i I'ARS Mayotte et de

i Santé Publique France

: Je ne sors pas de chez moi (au moins 1 semaine aprés le début des signes) jusqu’a la guérison
. § et je ne recois aucune visite

Je suis guéri,
je sors de mon isolement,
je porte un masque




