Preguntas de evaluacidn del cliente para citas en persona:

Preguntas de escrutinio del cliente:

Si/No

Comentarios

P1: ¢Usted vino a vivir o regresé a Canada
en los Ultimos 14 dias?

P2: ¢Ha viajado o ha tenido contacto
cercano con alguien que haya viajado
fuera de Ontario en los uUltimos 14 dias?

P3: ¢Ha tenido algln familiar o amigo que
lo ha visitado desde fuera de Canada en
los ultimos 14 dias?

P4: ¢ Tiene usted un caso confirmado de
COVID-19 o ha tenido contacto directo
con alguien que tenga un caso
confirmado de COVID-19?

P5: éTiene alguno de los siguientes
sintomas:

* Fiebre

* Nueva manifestacion de tos

* Respiracion cortada

e Dificultad para respirar

¢ Dolor de garganta

e Escalofrios

* Dolores de cabeza

e Secrecidn nasal/congestion nasal sin
una causa conocida




