Assessing COVID-19 symptoms New River Valley G

PUBLIC HEALTH <=~

at home flow chart TASK FORCE

Does ANY member of your household

have 1 or more of the following symptoms?

* Fever * Vomiting or Diarrhea
* Ear or Throat Pain * Loss of Taste or Smell
* Shortness of breath * Fatigue, Headache or Body Aches
<= * Cough or Congestion * Uncontrolled allergy symptoms )

Do NOT send your child to school Negative COVID-19 Symptom free child
All household members should stay home and L testfor symptomatic goes to school and household
COVID-19 test any symptomatic household members household members continuously monitors symptoms
and follows school and community
‘ COVID-19 protocols
Positive COVID-19 test for any household member
ALL household members Alert your school Completed isolation/quarantine
isolate and/or quarantine mmmm) of the COVID-19 positive === and fever free for 24 hours

per local health department guidelines household exposure

NRVRoadToWellness.com

Be committed. Be Well. #BeCommittedBeWell



Organigrama - evaluacion de sintomas New River Valley @
del COVID-19 en casa TASK FORCE

¢Algin miembro de su hogar tiene

uno o mas de los siguientes sintomas?

* Fiebre * Vémitos o diarrea

* Dolor de garganta o de oidos - Pérdida del gusto o del olfato

* Dificultad para respirar * Fatiga, dolor de cabeza o dolores corporales
€ .Toso congestion » Sintomas de alergia incontrolados

NO envie a su hijo a la escuela La prueba de o e .
Todos los miembros del hogar deben quedarse en > COVID-19 es El nino libre de sintomas
casa. Los miembros del hogar con sintomas de NEGATIVA para retorna a escuela. El hogar monitorea

COVID-19 deben realizar una prueba de COVID-19 miembros del hogar continuamente los sintomas
‘ con sintomas y sigue los protocolos COVID-19

de la escuela y la comunidad
CUALQUIER miembro del hogar tiene

una prueba POSITIVA de COVID-19

TODOS los miembros del Avisele a la escuela El aislamiento/ cuarentena
hogar deben aislarse y/ O wsssp del resultado positivo === han sido completados y no
permanecer en cuarentena de COVID-19 en su hogar presenta fiebre por 24 horas

segun las pautas del departamento
de salud local (health department)

NRVRoadToWellness.com

Be COITIITIitted. Be Well. #BeCommittedBeWell
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