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Figure S1. Phone survey questionnaire. 
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  Asthma  COPD  Cancer  Act. Smok‐
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Figure S2. Distribution of SARS‐CoV‐2 PCR Cycle threshold values according to the number of comorbidities per patient 

at COVID‐19 diagnosis. 

 

 



 

Figure S3. Distribution of SARS‐CoV‐2 PCR cycle threshold values according to the number of signs and symptoms of 

COVID‐19 at diagnosis. 


