
          CORONAVIRUS (COVID-19) 

          BUILDING ENTRANCE 

          SELF-SCREENING 

In the last 48 hours, have you experienced any of the 

following symptoms? 

•  Fever of 100.0 or above or felt  

    feverish; symptoms may  

    include alternating shivering  

    & sweating 

• New cough  

• New trouble breathing,  

   shortness of breath, or wheezing  

• New chills 

• New muscle aches 

• Sore throat 

• Diarrhea  

• New loss of smell 

• New loss of or change in taste 

 
If you have answered YES to any of the above,  

You may NOT enter the building today. 

• You should contact your primary  

    care provider. Your doctor will make  

    the decision if you should get  

    tested for COVID-19. 

• For information about testing, simply 

    call your doctor and/or access medical  

    care the way you usually would. 

NOTICE 
FACE MASKS ARE REQUIRED 

BEYOND THIS POINT 



          CORONAVIRUS (COVID-19) 

          ENTRADA DE EDIFICIO 

          AUTOEVALUACION 

En las últimas 48 horas, ¿ha experimentado alguno de 

los siguientes síntomas? 

• Fiebre de 100.0 o más o se siente 

febril; los síntomas pueden incluir 

temblores alternos y sudoración 

• Nueva tos 

• Nuevos problemas para respirar 

dificultad para respirar o 

sibilancia 

• Nuevos escalofríos 

• Nuevos dolores musculares 

• Dolor de garganta 

• Diarrea 

• Nueva pérdida del olfato 

• Nueva pérdida o cambio en el 

sabor. 

 
Si ha respondido SÍ a cualquiera de las preguntas 

anteriores, NO puede ingresar al edificio hoy. 

• Debe comunicarse con su proveedor de atención 

medica primaria. Su médico tomará la decisión si 

debe hacerse la prueba de COVID-19. 

• Para obtener información sobre las pruebas, 

simplemente llame a su médico y / o acceda a la 

atención médica de la forma en que lo haría 

habitualmente. 

NOTICE 
SE REQUIEREN MÁSCARAS 

MÁS ALLÁ DE ESTE PUNTO 


