Examenes de salud COVID-19 para estudiantes

Ha tenido alguno de los siguientes sintomas o ha experimentado
alguna de las situaciones enumeradas a continuacion?

Una nueva fiebre (100.4 ° F o mas) o una sensacion de fiebre

Una nueva tos que no puede atribuir a otra afeccién de salud

Nueva dificultad para respirar o dificultad para respirar que no puede atribuir a otra
condicién de salud

Nuevos escalofrios que no puede atribuir a otra condicién de salud

Una nueva secrecion nasal, congestion y / o dolor de garganta que no puede atribuir a
otra condicion de salud

Un nuevo dolor de cabeza que no puede atribuir a otra condicion de salud

Nuevo dolor en el pecho o presidon que no puede atribuir a otra condicién de salud

Nuevos dolores musculares (mialgia) que no puede atribuir a otra afeccion de salud oa
una actividad especifica (como el ejercicio fisico)

Nuevo malestar general o fatiga que no puede atribuir a otra condicién de salud

Nueva pérdida de sabor u olfato

Nuevos sintomas gastrointestinales que incluyen nduseas, vomitos y / o diarrea que no
puede atribuir a otra afecciéon de salud

Actualmente en proceso de tomar el examen de COVID-19 y/o esperando los resultados

Prueba positiva del virus COVID-19 en los ultimos 10 dias

Contacto cercano (dentro de unos 6 pies de distancia durante 15 minutos o mas) con
alguien con sospecha o confirmacién de COVID-19?

Si contesto NO a todas las preguntas, su estudiante
puede presentarse a la escuela o actividad auspiciada
por la escuela. iNo olvide de usar mascarilla!

Si contesto Si a alguna de las preguntas, no se
presente a la escuela /actividad auspiciada por la
escuela y contacte inmediatamente a la escuela [HeNvico couNTv puBLIC ScHooLs

o patrocinador para notificar la ausencia del
estudiante.
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