PLANILHA DE CONTROLE DOS CASOS DE COVID NA EMPRESA

Nome do colaborador

Fungdo

Idade

Tem comorbidade?

Suspeito ou Confirmado

Apresentou sintomas?

Apresentou exame

Trouxe atestado

Foi ao médico?

Data do Afastamento

Data do Retorno

Estes sdo os dados que devem ser monitorados pela EMPREGADORA, segundo a Portaria n2 14 do Ministério do Trabalho e Previdéncia




