ANEXO IV. MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DE FINALIZACION DE
PERIODO DE AISLAMIENTC O CUARENTENA
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DECLARA RESPONSABLENMENTE QUE:

[[1] De acuerdo con las indicaciones del profesional sanitario, al ser elfia alumno/a caso
confirmado COVID-19, se ha completado el periodo de aislamiento:
« (Caso sintomético: Han franscurrido tres dias desde la resolucidon de la fiebre y del
cuadro clinico respiratorio con un minimo de diez dias desde el inicio de los sintomas,
« Caso asintornético: Han transcurrido diez dias desde la fecha de diagnéstico.

[(] siel alumnofa se considera contacto estrecho de un caso, ha finalizado el periodo de

cuarentena en alguno de los siguientes supuestos:
« Durante 14 dias (méaximo periodo de incubacién) posteriores al dltimo contacto con el

caso confirmado, o bien
¢ Se ha obtenido una PCR negativa transcurridos 10 dias del (ltimo contacto con el

caso.

Y para gue conste, a los efectos oportunos,
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