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BEFIVIR (b - B2 RFT )

Lista de chequeo de salud

IOF YL RBETFHDFS. BEFvIL EZELES, v .
Para prevenir la infeccion de Coronavirus, vamos a chequear su salud e informar! ’ .‘
fakT - BRI T ol LE B DRREERAFELLD, SR o
Informe su estado de salud cuando vaya al hospital o clinica \/( - ;-
FCIT, BB TEDLSIC, FIvsRITEALELLS. .
Completa el formato de chequeo para poder atender con rapidez. . ]
FE
®iE ( ) B Fibre alta
1 Temperatura corporal ( ) °C
DEDRFEH &Y Tl TR
2 Dolor de garganta O Si O No > <
T HY 720 —
3 Tos O si 0 No \LW_“
BELE 5Y %L L _J
4  Asfixia /Dificultad para respirar O si O No
St (&8XK) &Y Tl BELSE
5  Sale moco/Mucosidad O si O No Asfixia /Dificultad para respirar
BLNVEHE &Y Tl
6 Languidez pesado O si O No
BEAVELY HY Tl O =
7  Tiene dolor de cabeza O si O No =
[ZBELAHA S &Y Tl o
8  No diferencia el olor O si O No
ROV M SARLY HY Tl
9 No se siente sabor O si O No
T &Y Tl BLNEHE
10 Diarrea O si O No Languidez pesado
2BEEURNIZ3TSE U L DFREAHYELIZH (YA ARV
1 ¢Tuvo fiebre mas de 37.5°C en estos Ultimos dos semanas? asi CINo
ZEBLIRIZRS ZfTEELD (YA ARV
2  ¢(Ha viajado en otra prefectura en estos Ultimos dos semanas? O si ONo
E{AYOY TRTT M
2-1) Quién contesté “si” &Cudl prefectura? ( )
ZEBLLRIZHEIZfTEELEM (YA ARV
3 ¢ Ha viajado al exterior en estos dltimos dos semanas? O si ONo
E{AYOYs ECOETT M
3-1) Quién contesté “si” &Que pais? ( )
—HREITEATNSAMN, BRIMATEELID (E(A ARV
4 ¢(Algunos de su familiar que vive en la misma casa ha viajado en otra prefectura, en estos Gltimos dos semanas? [ Si ONo
E{AYOYs MRTTH
4-1) Quién contesté “si” ¢Cudl prefectura? ( )
—HEITEATOSAEN, BSHfTEELED (E(A ARV
5  ¢Algunos de su familiar que vive en la misma casa ha viajado al exterior en estos ultimos dos semanas? O si [CONo
E{AYOY ECDETI M
5-1) Quién contesté “si” ¢Cuédl pais? ( )
2BRLRNIZ, REEUNDANEERTEEEZLELD (YA} ARV
6 ¢ Salié a comer en grupo no familiar en estos Ultimos dos semana? O si [CONo
ZEBLAIZ, FEIAFTIILADEEL, TORVLHILEELOEMAHYELIA [y (AYAY4
7  ¢Tuvo contacto con la persona infectada o con sospechas de Coronavirus en estos Ultimos dos semanas? O si [CONo
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Lista de chequeo de salud

AO0F VAV AREFHO0. BEEZFvILELLD,

Para prevenir la infeccién de Coronavirus, vamos a chequear su estado de salud.

YIFHE-RE-CELRITToEE REIT, ZELDREFRAFELLD,

Vamos a informar sobre el estado de salud de sus hijos a la maestra al llegar en guarderia, jardin de infantes o pre escolar.

FIVIORIERBLELLS. EEIS. AEFELLS,

Utilice el formulario de chequeo y muestre a la maestra. : :

a8 ( ) E ’v )
Temperatura corporal ( ) °C \-/( "-\;_::
DEDREH &Y L Lastn

Dolor de garganta O Si O No FEL

& HY L Fibre alta

Tos O Si O No S

BELE HY L P .S

Asfixia /Dificultad para respirar O Si O No \v.v‘

£+ (8K HY L @

Sale moco/Mucosidad O Si O No i

RUNEHE HY L BELS

Languidez pesado O Si O No Asfixia /Dificultad para respirar.
BEAYELY HY L

Tiene dolor de cabeza O Si O No 7 1

[CHOADABEL HY 7L E -

No diferencia el olor O Si O No T

A H AL HY L “

No se siente sabor O Si O No

T HY A BUNVEEHE

Diarrea O Si O No Languidez pesado
2EFELINIZ3TSEL LD RN HYELIH (&L [AYAV
¢Tuvo fiebre mas de 37.5°C en estos ultimos dos semanas? O Si CONo
2B LIRICBS ATEERLED &L [AYAV-
¢Ha viajado en otras prefecturas en estos ultimos dos semanas? O Si CONo
XYY g cyh

Quién contesté “si” ¢Que prefectura? ( )
2B LA EICITEELD &L [AYAV-S
¢ Ha viajado al exterior en estos ultimos dos semanas? O Si CONo
[EqAYop: ECOETT M

Quién contesté “si” ¢Que pais? ( )
—HEICEATLDAED, BOMATEELID (F4A} (AYAV-
&Algunos de su familiar que vive en la misma casa ha viajado en otra prefectura, en estos ultimos dos semanas’ [ Si CONo
XYY g cyh

Quién contesté “si” ¢Que prefectura? ( )
—HEITEATWDAED, BESTEELD (F4A} (AYAV-
&Algunos de su familiar que vive en la misma casa ha viajado al exterior en estos ultimos dos semanas? O Si CONo
[E4AYoY:] ECOETT M

Quién contesté “si” ¢Que pais? ( )
2EMUAIIC, REUNDALERTRESEELELZD, &Ly [AYAV-4
¢ Salié a comer en grupo no familiar en estos ultimos dos semana? O sSi CONo
ZBAMLAIC FEIOFTIILADEEF L, ZORVIHLEELOEMAHYELIA (F4A) (AYAV-S
¢Tuvo contacto con la persona infectada o con sospechas de Coronavirus en estos ultimos dos semanas? O si CONo

SHEBERALELELD.

[0 Descanse hoy
RKIZ.DVELLD,

[ Quedense en la casa
RREIITEEL LD,

[J Vamos al hospital
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EEOREFIVIER Formulario para chequeo de salud ARAUEE  Verd 2020. 11.21. ¥4 E0) NO.
Nombre:
AOFTVANRABRFHOL0. BB BEEFIVILELLS,
Realicemos el chequeo de salud todos los dias para prevenir la infeccion por Coronavirus
A Mes H Dias A Mes H Dias A Mes H Dias A Mes H Dias A Mes H Dias A Mes H Dias A Mes H Dias
B ( VE ( E ( VE ( VE ( VE ( VE ( VE
1 Temperatura corporal ( )°C ( )°C ( )°C ( )°C ( )°C ( )°C ( )°C
DEDFEH HY L HY L HY L HY 7L HY Tl »HY 7L »HY 7L
2 Dolor de garganta asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo O si ONo O si ONo
& HY L HY L HY L HY 7L HY 7L »HY 7L »HY 7L
3  Tos asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo O si ONo O si ONo
BELE HY L HY L HY L HY L HY L ®HY L ®HY [\
4 Asfixia /Dificultad para respirar asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo O si ONo O si ONo
ST (&K HY L HY L HY L HY L HY L ®HY L ®HY [\
5  Sale moco/Mucosidad asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo O si ONo O si ONo
BULMEZRE HY L HY L HY L HY L HY L ®HY L ®HY L
6  Languidez pesado asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo O si ONo O si ONo
BEAYEL HY L HY L HY L HY L HY L HY L ®HY [\
7 Tiene dolor de cabeza O si ONo O si ONo O si ONo O si ONo O si ONo Osi ONo Osi ONo
2BV A A LA ®HY L ®HY L ®HY L ®HY L ®HY L »Y L »Y L
8  No diferencia el olor O si ONo O si ONo O si ONo O si ONo O si ONo Osi ONo Osi ONo
BRAHOMBARLY ®HY L ®HY L ®HY L ®HY L ®HY L »Y L »Y L
9 No se siente sabor O si ONo O si ONo O si ONo O si ONo O si ONo Osi ONo Osi ONo
T ®HY L ®HY L ®HY L ®HY L ®HY L »Y L »Y L
10 Diarrea asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo O si ONo O si ONo
BAb A TEELE, [ESA) (AIRY-4 [E3A (AIAY4 [E3A (AIAY4 [E3A (AIAY4 [E3A (A1AY4 A (A1AY4 A (A1AY4
11 éHa viajado en otras prefecturas.? asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo asi ONo O si ONo O si ONo
FL0AE FARTTH
11-1 Quién contesté “si” ¢{Que prefectura? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
EshcfTEELED [EXA) (AIAY4 [EXA) (A1AY4 (£ Lz [ELy (A1AY4 [ELy Wz [FLy (A1AY4 [FLy (A1AY4
12 ¢Ha viajado al exterior ? O si [CNo O si CNo O si CNo O Si CNo O Si CNo O si [CONo O si [ONo
FLoB ECOETTM
12-1 Quién contesté “si” ¢éQue pafs? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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