Please do not enter this facility if you:

* have had any of the symptoms listed below in the past three days*
* are a close contact of a person who tested positive for COVID-19 within the past 14 days**

For the safety of our staff and patients, please do not enter
if you have any of the following COVID-19 symptoms:

sore throat or 5 fatigue
runny/stuffy nose :

— "
headache, nausea, cough, shortness sudden loss of
vomiting or diarrhea H of breath H taste or smell
Rules to Remember:
OG—IQ
You must wear a mask that covers Please stay at least six feet (about
your nose and mouth at all times. two arms’ length) from other people.
\ : y,

* You may enter if symptoms experienced can be explained by known allergies or non-infectious illnesses.

**Does not apply to people who come into contact with people with symptoms of COVID-19 during the course of their
daily work while wearing full and appropriate personal protective equipment (PPE).
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No ingrese en este Nao entre nestas
establecimiento si usted: instalacgoes, se:

+ ha tenido alguno de los sintomas descritos a - tiver sentido algum dos sintomas
continuacioén en los ultimos tres dias* : enumerados abaixo nos ultimos trés dias*
- es un contacto estrecho de una persona que ha tenidoun : - teve contato préximo com uma pessoa que recebeu um

resultado positivo de COVID-19 en los ultimos 14 dias** resultado de teste positivo para COVID-19 nos ultimos 14 dias**

Por la seguridad de nuestro personal y Para a seguranca de nossa equipe e nossos
nuestros pacientes, no ingrese si tiene alguno pacientes, nao entre se tiver algum dos

de los siguientes sintomas de COVID-19: sintomas de COVID-19 abaixo:

fiebre o escalofrios i dolores musculares o de cuerpo i dolor de garganta o goteo/congestion nasal cansancio
febre ou calafrios i dores no corpo oumusculares  ; dorde garganta ou nariz escorrendo/entupido  : cansaco

dolor de cabeza, nauseas, vomitos o diarrea tos, falta de aire, dificultad para respirar pérdida repentina del olfato o el gusto
dor de cabeca, nausea, vomito ou diarreia | tosse, falta de ar, dificuldade para respirar perda subita de paladar ou olfato

Recuerde respetar estas normas: Lembre-se das seguintes regras:
.
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Debe usar una mascarilla que le cubra la Mantenga una distancia minima de seis pies
nariz y la boca en todo momento. (aproximadamente el largo de dos brazos) de otras personas.
E obrigatdrio usar uma mascara que cubra Permaneca a seis pés de distancia (aproximadamente
seu nariz e sua boca o tempo todo. ' dois metros) de outras pessoas.
& J
* Puede ingresar si los sintomas se deben a alergias conocidas o * Vocé pode entrar, se os sintomas que sentiu podem ser resultantes de
enfermedades no contagiosas. alergias ou doencas ndo infecciosas ja conhecidas.
**No se aplica a las personas que estan en contacto con personas **NZo se aplica a pessoas que entram em contato com pessoas que

que tienen sintomas de COVID-19 en el transcurso de sus actividades
laborales cotidianas mientras usen el equipo adecuado y completo de
proteccion personal (PPE). enquanto estdo usando equipamento de protecdo individual (EPI)

apresentam sintomas de COVID-19 durante seu dia de trabalho,

completo e apropriado.
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