HOJA DE REGISTRO DEL CONTROL DE SALUD DIARIO DE TRABAJADORES PARA COVID-19 DURANTE EL PERIODO DE AISLAMIENTO DE 14 DIAS

Nombre de la granja:

Direccidn de la granja:

Nombre del supervisor/persona que lleva el registro:

Instrucciones: Pregunte a los trabajadores TODOS LOS DIAS si estan experimentando cualquier sintoma
de COVID-19. Si la respuesta es no, coloque una marca V en la casilla. Si la respuesta es si, coloque una X
en la casilla, aisle al trabajador/a los trabajadores e informe al WECHU.

Signos y sintomas de COVID-19: Sintomas graves (llame al 911): Dificultad para respirar grave, dolor de pecho intenso, confusion, pérdida de la conciencia

Los sintomas comunes que NO estan relacionados con otras causas o condiciones conocidas: fiebre (>37.8 C), escalofrios, tos nueva/que empeora, tos seca/tos sibilante, falta de aliento,
dolor de garganta, dificultad para tragar, secrecion nasal (no relacionada con otras causas, p. €j., alergias), pérdida del sabor o del olfato, dolor de cabeza, ndusea/vomitos, diarrea, dolores
musculares inusuales, fatiga extrema.

Nombre del Ubicacién/direc- | Primer diade | Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8 Dia 9 Dial0 | Diall | Dial2 | Dia13 | Dia14 | Notasy acciones:
trabajador cion de aislamiento o Haga una lista de
aislamiento fecha de todos los sintomas y
llegada (el acciones aqui
Dia 1 es el dia
posterior a la
llegada)
Ejemplo: 1213 Hwy 18 09/18/20 i \ \ \ \ \ \ X Fiebre, escalofrios, tos
Garcia, Juan Barracon B nueva.

Trabajador aislado, se
informé a la unidad de
salud
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