Escuelas Publicas scotch Plains-Fanwood
Examen Diario de Sintomas 2020-2021 — Nivel Anaranjado — Alto Nivel de Riesgo

Se requiere la finalizacién de un formulario diario de deteccion de sintomas de todos los estudiantes. Cualquiera de los siguientes
sintomas puede indicar una infeccion de COVID-19 u otra enfermedad y puede ponerlo en riesgo de propagar 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 tener
cualquiera, todos o ninguno de estos sintomas. No se deben utilizar medicamentos como el paracetamol (Tylenol), el ibuprofeno
(Motrin y Advil) y Naproxen (Aleve) para eliminar estos sintomas antes de ir a la escuela.

Esta informacion es confidencial.

Nombre del estudiante: Fecha:

Examen diario de sintomas
¢Ha tenido el estudiante uno (1) o mas de los siguientes sintomas en las ultimas 24 horas? Si es asi, deben quedarse en casa e
iniciar sesidn en el aprendizaje remoto. Reporte 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.
Comuniquese 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.

O Fiebre igual o superior a 100 grados F. O Nueva pérdida de sabor y/o olor
O Tos O Diarrea
O Dificultad de respirar O Vomitos

O

Nada de lo anterior

éHa tenido el estudiante dos (2) o mas de los siguientes sintomas en las tltimas 24 horas? Si es asi, deben quedarse en casa e
iniciar sesidn en el aprendizaje remoto. Reporte 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.
Comuniquese 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.

O Escalofrio Fatiga
O Dolores musculares (no relacionados con la

actividad fisica reciente)

Congestidn o secrecidn nasal

Ojos Rojos

O Dolor de cabeza (no relacionado con la
migrafia crénica)

Erupcion

O O O O O

Ninguno de los anteriores
O Dolor de garganta

O Nauseas (no relacionadas con la migrafia
cronica o el ciclo menstrual)

Enfermedad/Contacto cercano/Exposicion potencial
Compruebe las siguientes declaraciones. Si alguna de las declaraciones, con respecto a enfermedad, contacto cercano o
posible exposicidn, permanezca en casa, inicie sesion del 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. Comuniquese 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.

O Alguien en su hogar o un contacto cercano que tiene sintomas compatibles con COVID-19.

O Alguien en su hogar o un contacto cercano con el suyo tiene sintomas de COVID-19 y estd
buscando/esperando los resultados de la prueba COVID-19.

O El estudiante ha salido positivo por COVID y NO ha completado 10 dias de aislamiento.
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O El estudiante ha estado en contacto cercano con una persona que ha dado positivo para 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.

O A alguien en su hogar se le diagnostica COVID-19.

O Nada de lo anterior.

4. ¢Haviajado el estudiante a un area de alta transmisién comunitaria en los ultimos 10 dias que requiere cuarentena al
regresar? Siresponde que si a esta pregunta, comuniquese con su enfermera de la escuela, inicie sesion del aprendizaje
virtual e informe el tipo de aprendizaje en el que su hijo participara en la linea de asistencia de la escuela. Si el estudiante
esta demasiado enfermo para participar, llame a la linea de asistencia de la escuela para reportar la ausencia.

O Si
O No

Nombre de la persona que completa el formulario
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