Home Screening Protocol

7 S B
; : Shortness of breath or
Fever or Chills difficulty breathing Sore throat

Fiebre o escalofrios Falta de aliento o Dolor de garganta
dificultad para respirar

Congestion or
taste or smell runny nose Nausea or vomiting Diarrhea

Pérdida reciente Dificultad para respirar Nauseas o vomitos Diarrea
del olfato o el gusto (sentir que le falta el aire)*

Symptoms of COVID-19 j Sintomas del COVID-19

If your student has any of Si su estudiante tiene alguno

these symptoms: de estos sintomas: ,
® Please, keep your student home ® Por favor, mantenga a su estudiante en casa
® (all the school to report your student's ® | lame a la escuela para reportar la ausencia

absence de su estudiante.



https://docs.google.com/document/d/1fKy5_O5Ce-_Oe5IcpgP7kdwA_RHBuSUSxVttMdr2cNo/edit?usp=sharing

