Encuesta
ESiﬂdO de SUIUd Centro de Trabajo

COVID-19 Focha WAYGROUP
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-CEDULA
-USO DE TRANSPORTE:
Publico, Privado, empresarial, . .
nocomeencional 6. TOS SECA O CON FLEMA 12. PERTENECES A ALGUN GRUPO DE RIESGO; TALES COMO: OBESIDAD, 15. HIZO UN VIAJE NACIONAL EN LOS ULTIMOS 30 DiAS
1. EMBARAZADA 7. DIFICULTAD PARA RESPIRAR O FALTA DE AIRE HIPERTENSION, DIABETES, ENFERMEDADES AUTOINMUNES, 16. FUMADOR Responsable:
INMUNOSUPRESION POR CUALQUIER CAUSA, ENFERMEDAD PULMONAR
2. TEMPERATURA 1 8. FATIGA CRONICA, FALLA CARDIACA 17. TEMPERATURA 2
3. FIEBRE MAYOR A37.3° 9. ESCALOFRIO 13. ESTUVO EN CONTACTO CON ALGUIEN QUE TUVO ALGUNOS DE LOS 18. TEMPERATURA 3
. SINTOMAS ANTERIORES Y/O CON ALGUN PACIENTE POSITIVO Firma:
4. MOLESTIA EN LA GARGANTA 10. DOLOR DE MUSCULOS CONFIRMADO CON COVID-197 .
5. CONGESTION NASAL Y FLUJO 11.DIARREA O MALESTAR ESTOMACAL 14. HIZO UN VIAJE INTERNACIONAL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS



