
G  P  I  S  D S  E P  R  E  O C  U  P  A

¡TODOS ESTAMOS JUNTOS EN ESTO!

¡Sé inteligente y haz tu parte!

AUTO EVALUACIÓN
DIARIA DE SALUD DEL ESTUDIANTE  

En las últimas 24 horas, ¿su hijo/a ha experimentado 
alguno de los siguientes síntomas?

Fiebre de 100.0 o más, posiblemente con 
escalofríos y sudoración alternantes. 
Diarrea
Tos reciente
Problemas recientes para respirar, falta de 
aliento o silbido al respirar 
Escalofríos recientes
Dolor muscular o dolor de garganta 
reciente 
Pérdida reciente del olfato
Pérdida reciente del gusto o cambio en el 
gusto

PARA AYUDAR A PREVENIR LA PROPAGACIÓN DEL COVID-19: 
• Lávate las manos frecuentemente con agua y jabón durante 20 segundos o con un desinfectante 

para manos que contenga al menos 60 por ciento de alcohol.

• Evita el contacto cercano con personas que están enfermas.

• Debes mantener tu distancia de otras personas por lo menos 6 pies.

• Cubre tu boca y nariz con una mascarilla de tela cuando estés cerca de otros.

• Cubre tu boca al toser o estornuda en un pañuelo desechable, luego tira el pañuelo en la basura y 
lávate las manos.

• Limpia y desinfecta diariamente las superficies que se tocan con frecuencia. 

Los padres de famil ia deben l lamar a nuestra l ínea de Reportes de Estudiante del Distr ito al 832-386-1091 si su hijo/a: 

• ha sido confirmado por un laboratorio que tiene COVID-19

• ha estado expuesto a alguien con COVID-19 confirmado por un laboratorio

• experimenta síntomas de COVID-19 

SI contestó SÍ a cualquiera de lo anterior, su 
hijo/a NO puede entrar hoy al edificio.




