0 TOUX, FIEVRE, FATIGUE, COURBATURES,
SYM PTOMES - QUE FAI RE 7 MAUX DE TETE, PERTE DU GOUT ET DE LODORAT...

” . Si je n'ai pas de médecin, j'appelle le 09 72 72 99 09.

lf_’ m. isole immédiatement Sij'ai des difficultés respiratoires, j’appelle directement le 15.
ainsi que mon entourage proche Si je suis dans les locaux de I'université, j'informe le service de
et je consulte un médecin. scolarité qui me donnera la conduite 4 tenir

Je suis prioritaire pour faire un test immédiatement. Jinforme ma composante de mon absence.
Je poursuis I'isolement jusqu’au résultat.

Jinforme la médecine universitaire.

Je m'isole 7 jours a compter
des premiers symptomes.

En cas de fievre au 7éme jour,
J’attends 48h supplémentaires
apres disparition de la fievre pour terminer I'isolement.
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En cas de doute,

Je contacte mon médecin traitant.
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LE DOMICILE D’UNE PERSONNE QUI A DES SYMPTOMES OU QUI EST TESTEE +

Jinforme ma composante de mon absence

Je m’isole immédiatement. Tl

Je suis prioritaire pour faire un test immédiatement.
Je poursuis I'isolement jusqu’au résultat.

En cas de symptomes

je consulte un médecin.

Je m'isole 7 jours a partir
de la date du prélevement. Jinforme la médecine universitaire.

En cas de figvre au 7éme jour,
J’attends 48h supplémentaires
avant de terminer I'isolement.
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Jinforme ma composante de mon absence.
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ESTE POSITIF AU COVID-19

Je m'isole immédiatement En cas de symptomes,
et ne viens pas a l'université. je consulte mon médecin traitant.

En cas de difficulté respiratoire,
j'appelle directement le 15.

JE ME SIGNALE

Jécris a medecine-etudiante-coronavirus@univ-lorraine.fr
en indiquant :

® prénom, nom
e composante (UFR, faculté, école, IUT)
* mail et numéro de portable

Le service de santé universitaire reprendra Jinforme ma composante de mon ahsence.
trés rapidement contact avec vous.

TIONS DU MEDECIN POUR REVENIR A LUNIVERSITE.

S BARRIERES

tact a risque.
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IS QUELQU’UN QUI A ETE TESTE POSITIF AU COVID-19 : QUE FAIRE ?

Je n’ai pas eu de contact a risque Jai eu un contact a risque
avec cette personne. avec cette personne.

® pas de mesure particuiere a prendre Je m'isole Jinforme ma composante
sdeci i . N ' de mon absence.

® en cas de doute,.c.ont,actez vqtre médecin t.ralltaryﬂ pendant 7 jours aprés le dernier

° vou§ pouvgz choisird gller faire le test mais |,I n'est contact avec le malade.

pas nécessaire de vous isoler en attendant le résultat.

Je suis contacté par Je ne suis pas contacté par
I'assurance maladie. 'assurance maladie.
TEST PRIORITAIRE JE CONTACTE MON MEDECIN
¢ r AU 7EME JOUR et je suis ses recommandations.

g Q En cas de symptomes, je consulte un médecin.

Je poursuis I'isolement pendant 7 jours Jinforme la médecine universitaire.
a partir de la date du prélevement. Jinforme ma composante de mon absence.
En cas de fievre au 7eme jour,
jattends 48h supplémentaires
apres disparition de |a figvre pour terminer I'isolement.
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