Daily Health Self-Assessment Checklist - Spanish
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EVALUACION DIARIA DE LA SALUD EN LA CASA 1-“%'—»BROWARD
County Public Schools
Las Escuelas Publicas del Condado de Broward se comprometen a mantener la salud
y la seguridad de los estudiantes, el personal y la comunidad. El Distrito ha establecido
medidas de refuerzo en los horarios de limpieza, horarios escalonados de trabajo y ha
continuado reduciendo el nUmero de personal de sus instalaciones para promover el
distanciamiento fisico.

Para ingresar a las instalaciones de las Escuelas PUblicas del Condado de Broward,
todos los estudiantes, padres/cuidadores y empleados deben responder el siguiente
cuestionario de autoevaluacion en la casa todas las mananas antes de ir a la escuela:

CUESTIONARIO DIARIO DE AUTOEVALUACION DE LA SALUD:

sTe sientes caliente, tienes fiebre o temperatura alta (100.4 °F/38 °C)
o escalofriose
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sTienes tos persistente, goteo nasal o dolor de garganta?
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sHas perdido Ultimamente el gusto o el olfato?
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sAlguien en tu casa ha dado positivo por el virus de la COVID-19¢
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sHas estado en contacto cercano vy sin proteccion con alguien que
ha dado positivo por el virus de la COVID-192

(estuviste mds de 15 minutos a menos de seis pies (0 dos metros) de distancia de alguien que
estaba con fiebre y tos o con un caso confirmado/presunto de COVID-19).

+
==

sTe sientes indispuesto(a) o enfermo(a) el dia de hoy?
sEstds en espera de los resultados de la prueba de COVID-192

2Te ha informado un doctor o el Departamento de Salud de la
Florida que te pongas en cuarentena o te aisles?
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Si su hijo(a) respondié “Si” a alguna

Si su hijo(a) respondié “NO” a
de estas preguntas, debe contactarse

todas estas preguntas, puede
dirigirse a la escuela.

con la enfermera de la escuela para
recibir mas orientacion.
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