Escuelas Publicas de Scotch Plains-Fanwood
Deteccion diaria de sintomas 2020-2021 — Naranja — Alto nivel de riesgo

Se requiere la finalizacién de un formulario diario de deteccién de sintomas para todos los
estudiantes. Cualquiera de los sintomas siguientes puede indicar una infeccién por COVID-19 u otra
enfermedad y puede ponerte en riesgo de propagar la enfermedad a otras personas. Tenga en cuenta
gue esta lista no incluye todos los sintomas posibles y que los nifios con COVID-19 pueden tener
cualquiera, todos o ninguno de estos sintomas. Medicamentos como el Paracetamol (Tylenol), el
Ibuprofeno (Motrin y Advil) asi como el Naproxen (Aleve) no deben utilizarse para eliminar estos
sintomas antes de ir a la escuela.

Tenga en cuenta: Reconocemos que en este momento la vacuna de COVID-19 solo estd aprobada para
personas mayores de 16 afios.

Las personas totalmente vacunadas y las que se han recuperado del COVID-19 (en los ultimos 90 dias)
no tienen que estar de cuarentena por exposicion al COVID-19 y a los viajes nacionales. (Para estar
exento y considerado totalmente vacunado debe estar mds de 2 semanas después de recibir la
segunda dosis en una serie de 2 dosis o mds de 2 semanas después de recibir una dosis de una vacuna
de una sola dosis. Si ha sido diagnosticado con COVID-19, debe haberse recuperado de él en los
ultimos 90 dias. ) El Registro de Vacunacion para covid-19 y/o resultados positivos del COVID-19 del
laboratorio debe estar registrado con la enfermera de la escuela.

Los criterios anteriores no le eximen de las pruebas si presenta alguno de los sintomas, se le
diagnostica COVID-19, o si viaja internacionalmente.

Esta informacion es confidencial.

Nombre del alumno: Fecha:

Deteccidn diaria de sintomas

1. ¢El estudiante ha tenido alguno (1) o mas de los siguientes sintomas en las ultimas 24 horas o ha
sido diagnosticado con COVID-19 en los ultimos 10 dias. Si es asi, deben quedarse en casa e iniciar
sesion en el aprendizaje remoto. Informe el tipo de aprendizaje en el que su hijo participara en la
linea de asistencia. Si el estudiante esta demasiado enfermo para participar, llame a la linea de
asistencia de la escuela para reportar la ausencia. Pdngase en contacto con la enfermera de la
escuela, asi como con su proveedor médico para obtener mas instrucciones. Se necesitara
autorizacion médica para regresar a la escuela.

e Fiebre igual o superior a 100 grados F. e Nueva pérdida de sabor
e Tos y/u olor

e Dificultad para respirar e diarrea

e Dio positivo en COVID-19 y no completé 10 dias e vOmito

de aislamiento e Nada de lo anterior



e Los sintomas anteriores se atribuyen a las alergias estacionales de mi hijo y se ha
proporcionado documentacion médica a la enfermera de la escuela. Mi estudiante
asistird a la escuela en persona.

2. ¢éEl estudiante ha tenido dos (2) o mas de los siguientes sintomas en las Gltimas 24 horas? Si es
asi, deben quedarse en casa e iniciar sesion en el aprendizaje remoto. Informe el tipo de
aprendizaje en el que su hijo participara en la linea de asistencia. Si el estudiante esta demasiado
enfermo para participar, llame a la linea de asistencia de la escuela para reportar la

ausencia. Pdngase en contacto con la enfermera de la escuela, asi como con su proveedor médico
para obtener mas instrucciones. Se necesitard autorizacion médica para regresar a la escuela.

e Escalofrios/escalofrios o fatiga

e Dolores musculares (no relacionados con la actividad e Congestién o moqueo
fisica reciente) nasal

e Dolor de cabeza (no relacionado con migraiia e Runny o Ojos Rojos
cronica) e sarpullido

e Dolor de garganta e Nada de lo anterior

e NAauseas (no relacionadas con migrafia crénica o ciclo
menstrual)

e Los sintomas anteriores se atribuyen a las alergias estacionales de mi hijo y se ha
proporcionado documentacidon médica a la enfermera de la escuela. Mi estudiante
asistira a la escuela en persona.

Enfermedad/Contacto cercano/Exposicion potencial

3. Si su hijo NO cumple con los criterios anteriores de exencidn, verifique las siguientes
declaraciones. Si se comprueba alguna de las declaraciones, con respecto a la enfermedad, el
contacto cercano o la posible exposicion, permanezca en casa, inicie sesidn en el aprendizaje virtual e
informe el tipo de aprendizaje en el que su hijo participara en la linea de asistencia. Si el estudiante
esta demasiado enfermo para participar, llame a la linea de asistencia de la escuela para reportar la
ausencia. Pdngase en contacto con la enfermera de la escuela, asi como con su proveedor médico
para obtener mas instrucciones. Se necesitara autorizacion médica para regresar a la escuela.
e Alguien en tu hogar o un contacto cercano tuyo tiene sintomas compatibles con COVID-
19.
e Alguien en su hogar o un contacto cercano suyo tiene sintomas de COVID-19yvaa/
esperando los resultados de la prueba COVID-19.
e El estudiante ha estado en estrecho contacto con una persona que ha dado positivo en
COVID en los ultimos 14 dias. El contacto cercano se define como estar dentro de 6 pies
de una persona infecciosa durante 15 minutos durante un periodo de 24 horas. Los 15
minutos pueden ser continuos o acumulativos.
e Alguien en su hogar es diagnosticado con COVID-19.
¢ Nada de lo anterior.

4, Si su hijo NO cumple con los criterios anteriores de exencion, ¢ha viajado a ningtin otro estado
qgue no sea NY, PA, Connecticut o Delaware durante mas de 24 horas en los ultimos 7-10 dias y no ha



completado el protocolo de cuarentena requerido seguin lo compartido por el distrito? Si responde
que si a esta pregunta, comuniquese con su enfermera de la escuela, inicie sesion en el aprendizaje
virtual e informe el tipo de aprendizaje en el que su hijo participara en la linea de asistencia a la
escuela. Si el estudiante no puede participar virtualmente, debido a una enfermedad o de otra
manera, llame a la linea de asistencia para informar de la ausencia.

o Si

e No

5. éSu hijo ha viajado fuera del pais en los Gltimos 7-10 dias? Las pruebas/cuarentenas a su regreso
a los Estados Unidos son necesarias tanto para los viajeros no vacunados como para los totalmente
vacunados, asi como para las personas recuperadas del COVID-19 en los ultimos 90 dias. Pongase en
contacto con el director de su escuela o enfermera de la escuela para obtener mas instrucciones. Si
usted responde si a esta pregunta y su estudiante esta en persona, se necesita la aprobacidn previa
del director de la escuela o enfermera escolar para asistir virtualmente.

o Si

e No

Nombre de la persona que completa el formulario




