@ Regional Health

Total. Local. Care.

Tenga en cuenta las siguientes preguntas.

1. ;Tiene alguno de los siguientes sintomas?:
FIEBRE
TOS
FALTA DE AIRE
DIARREA

2. En los altimos 14 dias, ;estuvo expuesto a una persona de la comunidad o de su
grupo familiar con COVID-19 confirmado o que se sospeche que tiene COVID-19?

3. ;QUE ES ESTAR EXPUESTO? Es el contacto cercano y sin proteccion con una persona
con un resultado positivo o pendiente para la prueba de COVID-19.



