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Start Script

Complété par un agent de terrain

() Oui

@ Non

@ L'identité du cas index sera uniquement communiguée au medecin-conseil ou, s'il s'agit d'un employé, au

service de medecine du travail interne/externe de l'institution/entreprise/organisation. lls sont liés par le
secret médical en ce gui concerne l'identité du cas index.

@ S'll n'existe pas de service de médecine du travail médicalement responsable ou interne/externe, le
directeur général de l'institution/entreprise/organisation en sera informé de maniére confidentielle. Si aucun
numéro de t&éléphone du respansable médical n'a &té saisi, recherchez dans l'outil de recherche de la
collectivité un responsable médical ou un service de médecine du travail interne/externe lié a

l'institution/entreprise/organisation concernée. Inscrivez le numéro de teléphone dans le champ 'Numéro
de télephone du médecin' du formulaire.

G) Si une personne responsable ou un service de médecine du travail interne/externe ne peut étre trouvé de
cette maniére, contactez l'institution/entreprise/organisation concernée pour identifier la personne
responsable ou le service de médecine du travail interne/externe ou le service de prévention interne.Si ce
n'est pas le cas, demandez le directeur général de l'institution/entreprise/organisation.

Q Existe-t-il un responsable (médical)?

@ Qui, lancez l'appel

) Non -= Stop
Q1 “Cher monsieur/Chére madame, ici ... (nom de I'appelant), du centre de suivi des cas Covid-19. Suis-je en lighe
avec le responsable médical de ... (nom de I'établissement) ?

@ Oui, personne en ligne

(_) Autre personne de la méme collectivité en ligne

(_) Répondeur
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Q Existe-t-il un responsable (meédical)?

@ Oui, lancez l'appel

() Non -> Stop

Q1 “Cher monsieur/Chére madame, ici ... (nom de l'appelant), du centre de suivi des cas Covid-19. Suis-je en ligne

avec le responsable medical de ... (nom de I'établissement) ?

@ Oui, personne en ligne

() Autre personne de la méme collectivité en ligne

() Répondeur

Q2a “Je m'appelle... (nom de lappelant) et je travaille pour le centre de suivi des cas Covid-19. Le traitement de
vos données & caractére personnel reléve de la compétence de I'Agentschap Zorg en Gezondheid/AVIQ/COCOM
et se fait bien entendu dans le respect de votre vie privée et de la légisiation applicable.

Er staat een uitgebreide privacyverklaring op de website: www zorg-en-gezondheid be/privacy-bij-
contactonderzoek.

Avez-vous le temps de parler un instant d'une personne autour de laguelle une enguéte de suivi de contact COVID-
19 a été ouverte et qui était régulierement présente a ... (nom de l'organisation)?

@ Collaboration acceptée

() Ne peut pas poursuivre

Prénom du patient index
0022DOE912

Nom du patient index
JOHNS12

Q3 “Nous devons vous informer qu'une personne aupres de laquelle une enquéte de suivi de contact COVID-19a *
até initiga Atait nn hahitué de vntra fmnm da 'nroanisatinnl ? Mans wons annalans nnor vans demandear
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Q2a “Je m'appelle... (nom de l'appelant) et je travaille pour le centre de suivi des cas Covid-19. Le traitement de
vos données a caractére personnel reléve de la compétence de I'Agentschap Zorg en Gezondheid/AVIQ/COCOM
et se fait bien entendu dans le respect de votre vie privée ef de la législation applicable.

Er staat een uitgebreide privacyverklaring op de website: www.zorg-en-gezondheid.be/privacy-bij-
contactonderzoek.

Avez-vous le temps de parler un instant d'une personne autour de laguelle une enguéte de suivi de contact COVID-
19 a éte ouverte et qui était régulierement présente a .. (nom de l'organisation)?

(® Collaboration acceptée

-

() Ne peut pas poursuivre

Prénom du patient index
0022DOE%S12

MNom du patient index
JOHNS12

Q3 “Nous devons vous informer qu'une personne auprés de laquelle une enquéte de suivi de contact COVID-19 a *
ete initiée, était un habitué de votre ... (nom de l'organisation) ? Nous vous appelons pour vous demander
d'examiner plus amplement le risque que la présence et les activités de cette personne dans volre organisation
peuvent entrafner quant a la propagation du virus dans vofre organisation. e nom et les coordonnées de cette
personne sont . nom + prénom + numero de téléphone.

Vious pouvez obtenir des informations additionnelles sur les procedures et les démarches de suivi des contacts
des cas Covid-19 auprés des autorités compétentes ainsi gue sur leurs sites web.

@ Information transférée

':' Information PAS transférée

Q4 “Merci pour votre collaboration dans la prévention de la propagation du virus. Nous vous souhaitons une bonne
Jjoumnee.”



