:Como Te

Sientes Hoy!?

Preguntas de Deteccidon para Estudiantes y Personal

Sintomas de COVID-19

Ask Yourself: Am | experiencing any of the following symptoms?

= Dolor de cabeza = Nueva pérdida del

| . usto u olfato
= Fiebre o escalofrios 8

- Tos = Dolor de garganta

= Congestidn o

= Falta de aliento o i
secrecion nasal

dificultad para respirar

: b = Nausea o vomito
= Fatiga (cansancio)

= Diarrea
= Dolores musculares

o corporales

Si tiene algiin sintoma de COVID-19, quédese en casa,
comuniquese con su proveedor de atencion médica para pruebas
y atencion, y siga los protocolos de su escuela o distrito.
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