HERRAMIENTAS DE DETECCION DE

COVID-19 PARA EMPRESAS

En los ultimos 5 dias, ;ha tenido alguno de los siguientes sintomas?

UNO de los siguientes sintomas: DOS O MAS de los siguientes:
ﬁﬂl Fiebre y/o escalofrios

Tos o tos seca (crup) o

Fatiga extrema

Dolores musculares/dolor
articular

~

’ Falta de aliento
)

Disminucién o pérdida del
s sentido del gusto u olfato

Un proveedor de atencion médica
o una unidad de salud publica le

ha dicho que deberia aislarse.

Nauseas/vomitos y/o diarrea
Dolor de garganta

Secrecién nasal o congestion
nasal

Dolor de cabeza

Usted vive con alguien que actualmente esta aislado debido a una prueba
positiva de COVID-19, presenta sintomas o esta esperando los resultados de la

prueba de COVID-19. Es posible que deba aislarse dependiendo de su edad y

estado de vacunacion. it E]

Para conocer las excepciones, escanee el codigo QR A4

o visite: www.covid-19.ontario.ca/self-assessment .ﬁ%

iHa viajado fuera de Canada en los ultimos 14 dias y un agente fronterizo le ha
indicado que debe permanecer en cuarentena?

Si la respuesta es Sl a cualquiera de las preguntas,
no entre a este sitio y contactese con un

proveedor de atencion médica si necesita
mas asistencia.
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