Evaluador de salud del estudiante

La salud y seguridad de nuestros estudiantes y personal es nuestra principal prioridad. Para mitigar la propagacion de COVID-19 al

maximo, seguiremos las pautas del Departamento de Salud de PA (PA DOH) y los Centros para el Control y la Prevencién de

Tiene su hijo:

>

>

¢Viajo fuera de los EE. UU. (Se seguiran las
pautas de los CDC)?
¢Dio positivo para Covid-19 en los Gltimos 14

dias? _

¢Ha estado expuesto a alguien que dio
positivo por Covid-19 en los ultimos 14 dias?
¢Ha estado expuesto a alguien que esté
esperando los resultados de la prueba Covid-
19?

SI NO, VAYA AL # 2

i

¢Su hijo esta experimentando alguno de
los siguientes sintomas?:

Fiebre o escalofrios (100,4 grados 0 mas)
Tos

Falta de aliento o dificultad para respirar
Fatiga

Dolores musculares o corporales
Néuseas 0 vomitos

Diarrea

Dificultad para respirar

Nueva pérdida del gusto u olfato

Dolor de garganta

Congestidn o secrecién nasal.

Dolor de cabeza

I
S1 NO, VAYA A LA ESCUELA
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ASISTIR A
LA
ESCUELA

v

A alguien con Covid-19 o ha dado
positivo por Covid-19:

Su hijo no podra regresar a la escuela durante
14 dias después de la ultima exposicion a un
individuo positivo de Covid y podra
responder con éxito las preguntas de este
evaluador.

Mi  hijo tiene los sintomas
enumerados y ha sido examinado
por un médico:

Se requiere una nota del médico que autorice
al nifio a regresar a la escuela y debe estar sin
fiebre durante 24 horas sin medicamentos
para reducir la fiebre si hay fiebre.

Mi hijo tiene los sintomas
enumerados y NO ha sido examinado
por un médico:

Su hijo seré excluido durante un minimo de
10 dias desde el inicio de los sintomas y debe
estar sin fiebre durante 24 horas sin
medicamentos para reducir la fiebre si hay
fiebre y puede responder con éxito las
preguntas del evaluador. Si su hijo no esta
libre de sintomas después de 10 dias, la
recomendacion es ver al médico de su hijo.
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