ANDARE AL SITO:

https://referticovid.sanita.toscana.it/

Selezionare la modalita di accesso

ACCEDI ACCEDI CON
REGISTRATI CNS/SPID/CIE

CANCELLATI

a) Modalita di accesso Accedi Registrati

Codice Fiscale

Password

[ Ricordami

Password dimenticata?

LOG IN

Entra con CNS, SPID o CIE

Nuovo utente? Registrati

REGISTRARSI COME NUOVO UTENTE SE SI ACCEDEDE PER LA PRIMA VOLTA
OPPURE ACCEDERE CON CODICE FISCALE E PASSWORD SE SI E’ GIA” REGISTRATI
. IN ALTERNATIVA SI PUO’ ACCEDERE CON TESSERA SANITARIA (SE ATTIVATA)
OPPURE CON SPI, O CON CARTA DI IDENTITA” ELETTRONICA.


https://referticovid.sanita.toscana.it/

Codice Fiscale

INSERIRE TUTTI
| DATI
'\ RICHIESTI PER
REGISTRARSI
Nome
Cognome

Numero di telefono

Email

Tessera Sanitaria (ultime 13 cifre)

Data di Scadenza Tessera Sanitaria

gg/mm/aaaa

Password

La password deve contenere almeno un carattere speciale ed una lettera maiugcola

Conferma Password

Cliccareil
] Non sono un
quadratino |_—1” | robot
antispam
™ crprcHa

« Torna al Login

REGISTRATI




b)Modalita di accesso SPID/CNS/CIE

RVYAK

Infrastruttura per I'autenticazione, autorizzazione e accesso ai servizi

RYK

Autenticazione

Entracon SPID ~

G
[

Entra con CIE

Entra con CNS

Seleziona lo strumento di autenticazione che vuoi utilizzare per accedere.

i

Unione Europea

£

Regione Toscana

Operazione realizzata col finanziamento/co-finanziamento della Regione Toscana a valere sui fondi POR CreQ FESR 2014/2020, ASSE I, Linea di Azione 2.2.1

1) Schermata seguente all’accesso

I Scegliere questa opzione

Benvenuto nell'area privata del portale predisposto da Regione Toscana per:

- la gestione degli esiti dei tamponi molecolari, antigenici e antigenici rapidi;

- il ritiro gel referto firmato nel caso dei tamponi molecolari ed anti

- I'auto-valutazione dei cittadini risultati positivi a qualsiasi tipo di tampone, per velocizzare le

procedure.

enici da laboratorio;

CONSULTA ESITI

AUTOVALUTAZIONE

2)Autovalutazione - Informativa

Gentile Utente, le sottoponiamo il seguente questionario per raccogliere informazioni utili a
consentire ai nostri operatori di velocizzare le procedure di tracciamento.

Per poter procedere consulti I'informativa sul trattamento dei dati personali e trasmissione delle informazioni sullo stato di salute

tramite questionario per lo snellimento delle procedure di tracciamento.

INFORMATIVA



3) Autovalutazione — Accettare I'informativa

Dati comunicati dall'utente
| dati personali forniti dall'utente saranno trattati al solo fine di consentire all'utente la fruizione dei servizi online del presente Portale.
| dati personali necessari per l'attivazione e la fruizione del presente servizio sono i seguenti:

Codice fiscale, Nome, Cognome, Indirizzo di posta elettronica, Codice identificativo, stato salute

DESTINATARI DEI DATI
| dati personali non saranno comunicati, a soggetti diversi dai Titolari e dai Responsabili, se non per obbligo di legge e non saranno diffusi.

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI VERSO PAESI NON APPARTENENTI ALL'UNIONE EUROPEA
| dati raccolti ed elaborati non vengono trasferiti presso Societa o altre entita al di fuori del territorio comunitario.

DIRITTO DI RECLAMO

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato attraverso questo sito avvenga in violazione di quanto previsto dal RGPD
hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (con sede in Roma Piazza Venezia n. 11 - 00187), come previsto dall'art. 77 del
RGPD, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell'Autorita su www.garanteprivacy.it.

Dichiaro di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy ed autorizzo il trattamento dei dati forniti per le modalita indicate.

NON AUTORIZZO AUTORIZZO

4) Autovalutazione — Compilare o Consultare

Compili o Consulti il suo questionario di valutazione -
Vuole compilare un nuove questionario di autovalutazione o consultarne uno gia inserito ?
- Seleziona una opzione - v
- Seleziona una opzione -
CONSULTARE
COMPILARE

INDIETRO AVANTI

5)Autovalutazione — Compilazione

Compili il suo questionario di valutazione 1,
Selezionare la data del tampone per il quale sta facendo I'autovalutazione

03/01/2022 w
NOTA : nel caso non risultasse un suo tampone positivo, verifichi che sia
stato correttamente trasmesso alla Regione Toscana dalla struttura che ha
eseguito il test.

CODICE FISCALE * NOME * COGNOME *
DATA DI NASCITA * GENERE
DONMNA v

INDIETRO AVANTI



6) Autovalutazione — Contatti

Abbiamo bisogno di ulteriori informazioni per trattare al meglio la sua procedura

Inserisca o confermi il numero di cellulare

CELLULARE * CONFERMA CELLULARE *

+39

Inserisca o confermi I'indirizzo email dove ricevere le ¢ azioni e raccc dazioni per I'isol

E-MAIL * CONFERMA E-MAIL *

INDIETRO AVANTI

7)Autovalutazione — Isolamento

Inserisca la data e I'indirizzo di dove si tlava in ISOLAMENTO DOMICILIARE

DATA INIZIO ISOLAMENTO *

B 2/2021 (m]
Via/PIAZZA * N° CIVICO *
PROVINCIA * COMUNE *
- Seleziona provincia - v - Seleziona comune - v
LOCALITA

INDIETRO AVANTI

8) Autovalutazione — Sintomi

Infine, ¢ci comunichi come si sente in questo momento

Qual‘é il suo stato attuale di salute? *

Seleziona condizione b v

- Seleziona condizione -
Asintomatico
Pauci-sintomatico

Lieve

INDIETRO INVIA AUTOVALUTAZIONE



a) Sintomi — Pauci-Sintomatico

Pauci-sintomatico b

(Presenza di alcuni dei seguenti sintomi: febbre (T>37,5°), malessere, stanchezza, raffreddore, mal di gola, un po’ di tosse, naso che cola, perdita improvvisa
dell'olfatto e/o del gusto, piccolo problema gastrointestinale, dolori muscolari, mal di testa, congiuntivite, lesioni dermatologiche, disappetenza)

Quando sono iniziati i sintomi?

gg/mm/aaaa n

Quali sintomi presenta? *

O
O
O
O
O
O
O
O

Lieve

Febbre

Tosse

Difficolta Respiratoria
Mal Di Gola
Debolezza
Affaticamento
Dolore Muscolare

Perdita Improwvisa Dell'olfatto (Anosmia)

INDIETRO INVIA AUTOVALUTAZIONE

a)Sintomi — Lieve

(Presenza di uno o pil dei sintomi indicati per i casi pauci-sintomatici pil: tosse insistente per lo pill secca, affanno lieve, dispnea, emottisi, dolori al petto,
iperpiressia »39,5°C persistente, sintomi gastrointestinali gravi)

Quando sono iniziati i sintomi?

gg/mm/aaaa D

Quali sintomi presenta? *

0O 000

O 00O

Febbre

Tosse

Difficolta Respiratoria
Mal Di Gola
Debolezza
Affaticamento

Dolore Muscolare

INDIETRO INVIA AUTOVALUTAZIONE

a) Sintomi — Asintomatico

Infine, ci comunichi come si sente in questo momento

Qual'é il suo stato attuale di salute? *

Asintomatico v

(senza alcun sintomo)

INDIET INVIA AUTOVALUTAZIONE



9) Autovalutazione — Conclusa

OPERAZIONE CONCLUSA CON SUCCESSO

Autovalutazione compilata ed inviata con codice identificativo
questionario:

Grazie per aver compilato il questionario.

Cosa accade ora ?

| tuoi dati verranno inviati alla piattaforma regionale della Prevenzione Collettiva, per aprire la tua
pratica e snellire il processo amministrativo che potra condurre alla fine dell'isolamento.

Se sei asintomatico ed hai trascorso 10gg in isolamento dalla tua positivita, oppure 7 giorni nel caso di
booster o ciclo completo da meno di 4 mesi, se non lo hai gia fatto, esegui un tampone. Se il tampone
risultera negativo, riceverai in automatico il provvedimento di fine isolamento.

TORNA ALLA HOME



