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COVID-19 EXAMEN DIARIO PARA ESTUDIANTES / PERSONAL

Nombre: Fecha:

Padres / Tutores: Por favor complete esta breve verificacion cada mafiana y reporte la informacion de su hijo
segun las instrucciones de informes de su escuela.

Seccion 1: Sintomas

Cualquiera de los sintomas a continuacion podria indicar una infeccion por COVID-19 en los nifios y puede poner a
su hijo en riesgo de transmitir la enfermedad a otras personas. Tenga en cuenta que esta lista no incluye todos los
sintomas posibles y que los nifios con COVID-19 pueden experimentar alguno, todos o ninguno de estos sintomas.
Por favor revise a su hijo diariamente para ver si tiene estos sintomas.

Columna A-marque lo que corresponda la columna B-marque lo que corresponda
Fiebre (medido o subjetiva) Tos
Escalofrios Dificultad parade aliento
rigores Dificultad para respirar
mialgia (dolor muscular) Nueva pérdida del olfato
Dolor de cabeza Nuevo pérdida del gusto

dolor de garganta

Nauseas oVomitos

Diarrea

Fatiga

congestiono Moqueo



http://www.keansburg.k12.nj.us/

Si DOS O MAS de los campos en la Columna A estin marcados 0 O AL MENOS UN campo en la Columna B
esta marcado, por favor mantenga a su hijo en casa y notifique a la escuela para mas instrucciones.

Seccién 2: Contacto cercano / Exposicion potencial

Verifique si:

Su hijo ha tenido contacto cercano (a menos de 6 pies de una persona infectada durante al
menos 10 minutos) con una persona con COVID-19 confirmado

Alguien en su hogar ha sido diagnosticado con COVID-19

Su El nifio ha viajado a un area de alta transmisién comunitaria.

Si CUALQUIERA de los campos de la Seccion 2 estda marcado, su hijo debe permanecer en casa durante 14
dias a partir de la ultima fecha de exposicion (si el nifio es un contacto cercano de un caso confirmado de
COVID-19) o la fecha de regreso a Nueva Jersey.

Comuniquese con el proveedor de su hijo o con el departamento de salud local para obtener mas orientacién.



