COVID-19
INFORMACAO SOBRE EXPOSICAO

Vocé foi
diagnosticado com, ou
testou positivo para, - - -
COVID-19?

I

o Vocé esta
Vocé esta em totalmente
contato - i -— i - [
- or Sim vacinado?
ggﬁgmocgfn (recebeu dose de -
reforgo, se
COVID-19? elegivel)

- B .




	Blank diagram
	Page 1


