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[ FORMULARIO TRIAGE

Nombre del Paciente:, Fecha:
Temperatura: °C

¢éTiene fiebre o lahatenido en los ultimos 14 dias (temperatura >37, 82)?
¢Hatenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los tiltimos 14 dias?

¢Ha viajado o visitado zonas con transmisién documentada de COVID-19?
¢Hatenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los tltimos 14 dias?
éTiene o hatenido sensacién de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?
¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los Giltimos 14 dias?
¢Haestado en contacto o conviviendo con alguna personasospechosa o confirmada
de coronavirus?

éHatenido laenfermedad del COVID-19?

En caso de haber tenido la enfermedad, ésigue usted en cuarentena?

Responsable





