Daily Home Screening
for Students, Staff & Visitors

Parents: Please review this checklist before sending your child to school with any
symptoms of COVID-19. Have they recently begun experiencing any of the following
in a way that is not normal for them?

Staff: Please review this checklist before reporting to work with any symptoms of
COVID-19. If you believe you might be symptomatic, contact your immediate super-
visor. Have you recently begun experiencing any of the following in a way that is not
normal to you?

Section1: Symptoms
Feeling feverish or a measured temperature Chill
greater than or equal to 100.0 degrees Hi=
Sore throat

Loss of taste or smell
Congestion or runny nose

Cough

Difficulty breathing Shaking or exaggerated shivering
Shortness of breath Significant muscle pain or ache
Fatigue Diarrhea

Headache Nausea or vomiting

Section 2: Close Contact/Potential Exposure

Had close contact with a person with confirmed COVID-19

Revision de salud diaria en casa
para estudiantes, empleados y visitantes

Padres: Por favor revisen esta lista antes de mandar a su hijo/hija a la escuela con
cualquiera de los sintomas del COVID-19. ; Han presentado recientemente uno de
los siguientes sintomas de una forma que no es normal para ellos?

Empleados: por favor revisen esta lista antes de reportarse a trabajar con cualqui-
era de los sintomas de COVID-19. Si creen que pueden ser asintomaticos, con-
tacten a su supervisor inmediatamente. ¢ Has presentado recientemente uno de
los siguientes sintomas de una forma que no es normal para ti?

Seccién 1: Sintomas
Fiebre o una temperatura igual o sobre los
100°F (38°C)
Pérdida del olfato o del gusto

Escalofrios

Dolor de garganta

Tos Congestion o moqueo
Dificultad para respirar Temblores o escalofrios exagerados

g Dolores musculares y corporales
Fatiga y corp

Diarrea
Dolor de cabeza
N&useas o vomito

Seccién 2: Contacto cercano/posiblemente expuesto

Ha tenido contacto con una persona que ha sido confirmada con COVID-19



