Health & Medical Services

H I S D HEALTHY BODIES SUPPORT POWERFUL MINDS.

SU HIJO TUVO UN RESULTADO POSITIVO DE COVID-19 O ESTUVO EXPUESTO AL VIRUS:
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ESTUDIANTE QUE
RECIBE RESULTADO
POSITIVO EN PRUEBA
DE COVID-19

BB,

[AyA

ESTUDIANTE
IDENTIFICADO COMO
UN COMPANERO DE
CLASE DE UN CASO
CONFIRMADO

Dia1

* Laescuela se comunicard con usted para que recoja a su hijo.

* Cuando Ud. llegue, la enfermera de la escuela le explicard lo que debe hacer y
responderd a sus preguntas.

* Durante este tiempo, la ausencia de estudiantes que se encuentren en periodo de
cuarentena o aislamiento serd considerada como ausencia justificada con un
maximo de 20 dias de ausencias justificadas

* Vigile los sintomas de su hijo y comuniquese con su proveedor de atencién médica
si tiene preguntas.

Dia 6

Su hijo ha estado aislado durante 5 dias y podrd
regresar a clases presenciales en la escuela el Dia 6,
siempre y cuando no haya tenido fiebre en 24 horas
sin necesidad de tomar medicamentos para bajar la
fiebre, y sus sintomas han disminuido. Si sigue
teniendo fiebre o se siente mal, debe continuar el
aislamiento en casa.

Su hijo debe presentarse ante la enfermera escolar
antes de dirigirse a la clase.

Dia1

. Vigile a su hijo para ver si siente algin sintoma.

. Si no tiene ningun sintoma, no es necesario que haga cuarentena.

. Si el estudiante comienza a tener sintomas, comuniquese con su proveedor de atencién médica

y obtenga una prueba de COVID-19.

Juntos podemos detener |la propagacion



