COVID-19 screening tool

Staff and visitors, if you answer “yes” to any of these questions, you must
stay home from school today. Parents and guardians, if your child would
answer yes to any of these questions, they must be kept home from school.

Question 1: Do you have any new, unusual or worsening symptoms listed in Boxes A and B
below?

« Fever? (100.4°F or higher) « Vomiting or diarrhea?
« Cough? » Headache?
« Shortness of breath? « Sore throat?
« Difficulty breathing? e Runny nose and/or congestion?
e Loss of smell or taste? e Body aches and/or tiredness?
Do you have at least one of these symptoms? Do you have at least two of these symptoms?
O Yes O No O Yes O No

If you answered “yes” in either box above, then stay home and consult your primary care doctor. If a
doctor determines the symptoms are due to another diagnosis, or if COVID-19 is ruled out, you may return to
school after at least 24 hours fever-free without the use of fever-reducing medicine and without vomiting.

Question 2: In the last 10 days have you been identified as a close contact of anyone who
has had a positive COVID-19 diagnostic test? You may answer “No” if:

e It has been more than two weeks since you received the second dose of the Pfizer or Moderna vaccine or
one dose of the Johnson and Johnson vaccine

» Within the past five months you had a positive PCR test for COVID, unless the test was within the last 10
days.

O Yes O No

If you answer “yes”, then stay home to quarantine for at least 10 days from the last exposure to the
close contact. In some situations, you may be able to return sooner with regular COVID testing. See our cur-
rent quarantine guidelines. If symptoms appear, you must stay home for at least 10 days after your symptoms
started and until any cough, fever or other symptoms have improved. (See symptoms section above.)

Question 3: Have you returned from international travel in the last 10 days? You may an-
swer “’No” if you had a negative COVID test (PCR or rapid) after returning to the United States.

O Yes O No

If you answer “yes”, then stay home until you have a COVID test and the results are negative.

If you test positive for COVID, please report that information to your school office as soon as possible
to assist with contact tracing. For questions, contact the Wayne County Health Department at (734)
727-7078,

Disclaimer—This information is based on the latest information and is subject to change. (9/21/21)
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COVID-19 herramienta de visualizacion

Empleados y visitantes, si contesta “si” a cualquiera de estas preguntas se debe
quedar en casa hoy y no ir a la escuela. Padres o guardianes, si su hijo(a) contesta
si a cualquiera de estas preguntas, deben quedarse en casa y no ir a la escuela.
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Pregunta 1: Tiene algun sintoma nuevo, inusual, o que haya empeorado que este
mencionado en la lista de la Caja A y Caja B? mencionado en la lista de la Caja A y Caja B?

Fiebre? (100.4°F o mas alta) Vomitando o diarrea?
Tos? Dolor de cabeza?

Dolor de garganta?
Secrecion nasal y/o congestion?
Dolores de cuerpo y/o cansancio?

¢ Corto la respiracion?

¢ Dificultad para respirar?
Pérdida del olfato o del gusto?
¢ Tiene usted al menos dos de estos sinto-
mas?

oSi oNo

¢ Tiene usted al menos uno de estos sintomas?
oSi oNo

Si contesto “si” a cualquiera de estas preguntas en cualquiera de las cajas de arriba, entonces quédese en su
casa y consulte a su doctor de cuidados primarios. Si su doctor determina que sus sintomas son debido a otro
diagndstico, o si Covid-19 esta descartado, entonces puede regresar a la escuela después de al menos 24 horas que
esté libre de fiebre, sin el uso de medicamentos para reducir la fiebre y sin estar vomitando.

Pregunta 2: En los ultimos 10 dias ha sido usted identificado como alguien que haya tenido
contacto cercano con alguien quien ha tenido una prueba de diagnostico que haya resultado
positivo con el Covid-19? Puede contestar “No” si acaso

e Han pasado mas de dos semanas desde que usted recibid la segunda dosis de vacunas de Pfizer o
Moderna o una dosis de la vacuna de Johnson y Johnson.

e Dentro de 5 meses usted tuvo una prueba de PCR o COVID positivo, al menos que la prueba haya sido
en los 10 ultimos dias.

oSi oNo .

Si usted contestd “si”, entonces manténgase en su casa bajo cuarentena por al menos 10 dias desde la ultima vez
expuesto a contacto cercano.En algunas situaciones puede regresar antes con la prueba regular del Covid. Vea
nuestras pautas actuales de cuarentena. Si aparecen sintomas, se debe quedar en casa por un minimo de 10 dias
después que sus sintomas comenzaron y hasta que cualquier tos, fiebre, u otros sintomas hayan mejorado. (Vea
(seccion de sintomas arriba.)

Pregunta 3: Ha usted regresado de viajes internacionales en los ultimos 10 dias? Usted
puede contestar “’No” si usted ha tenido una prueba de Covid-19 negativa (PCR o rapida) después
de haber regresado a los Estados Unidos.

oSi oNo

Si contesta “si”, entonces quédese en su casa hasta que haya tenido una prueba COVID y los resultados sean
negativos.

Si tiene un resultado positivo de Covid, por favor reporte esa informacion lo antes posible a la oficina de la
escuela para asistir con seguimiento de contactos. Para preguntas, contacte a Wayne County Health
Department al (734-727-7078).

Descargo de responsabilidad: esta informacion se basa en la informacién mas reciente y esta sujeta a cambios. (9/21/21)



