PREVENCION DE LA PROPAGACION DE COVID-19:
AUTOREVISION DE COVID-19 AL PRIMER PUNTO DE CONTACTO

Visitante/Empleado:

¢ Tiene fiebre Y senas/sintomas de enfermedad del tracto respiratorio
inferior (por ejemplo tos o dificultad para respirar)?

En los ultimos 14 dias, ¢ ha tenido contacto cercano a un paciente de
COVID-19 confirmado por pruebas de laboratorio?

¢ Tiene fiebre O senas/sintomas de enfermedad del tracto respiratorio
inferior (por ejemplo tos o dificultad para respirar) Y ha viajado a una
de las areas geograficas afectadas en los 14 dias previos a que se
presentaran sus sintomas?

Temperatura > 100 °F or 37 °C

Si el visitante/lempleado responde Si a El IVisitantelEmpIeIado puelde permitir de manera
H . voluntaria que se le tome la temperatura.
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