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
Enfermedades (CDC). Revisado 7/8/22

Tiene su hijo: Siessi Mi hijo ha dado positivo por Covid-
1 > ¢Viajo fuera de los EE. UU en los Gltimos 19-
10dias? (Se seguiran las pautas de los CDC) '
S1 NO, VAYA #2 Su hijo no podra regresar a la escuela durante
v 10 dias después de la tltima exposicion a una
Tiene su hijo persona con Covid positivo y podra responder
Q > ¢Tuvo Covid en los Gltimos 10 dias? gs Sl con exito las preguntas de este evaluador.
|
SI NO, VAYA #3 Mi hijo tiene los sintomas

v

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

Su nino tiene?
> ¢Tienes algun sintoma de COVID-19?

(T

Fiebre (100.4 grados 0 mas) Tos

Dificultad para respirar ASISTIR A fiebre durante 24 horas sin medicamentos
Fatiga LA para reducir la fiebre si hay fiebre.

Dolores musculares o corporales

Nauseas o vomitos i Si essi ESCUELA Mi hijo tiene sintomas enumerados y
Diarrea NO ha sido visto por un médico:
Pérdida del gusto o del olfato

Dolor de garganta Su hijo sera excluido hasta que desaparezcan
Goteo nasal o congestion » los sintomas y debe estar libre de fiebre
Dolor de Cabeza durante 24 horas sin medicamentos para

reducir la fiebre si la fiebre esta presente y
puede responder con éxito las preguntas en el
evaluador.

SI NO, VAYA A LA ESCUELA
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