COVID-19 Symptom Card Template (Scenario 1)

School: [Enter School Here:]
Student Name: [Enter Student Name Here]

School COVID-19 Contact: [Enter Name, Phone and Email Here]

Your child has been sent home due to the following onset of
any of the following NEW symptoms:

Symptoms:

- Cough

Shortness of breath or difficulty breathing
Lass of taste or smell, or saying that things taste or smell different
Fever (100.4°F/38°C or higher)

Chills

Sore throat

Diarrhea

Mew onset of congestion or runny nose
Headache

Body Ache

Mausea

Vomiting

Fatigue
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They will need to be tested for COVID-19 (Test or 10) unless o healthcare
provider provides an alternate diagnosis fe.g. migraine, strep throat, seasonal
allergies, etc] If sthe is not tested or evaluated by o healthcare provider, they
must stay ot home and isolafe for at least 10 days.

Students may return to school:
. after they test negative for COVID-19 (with copy of a negative test);
. or, after school receives communication from a healthcare provider;
. and their symptoms are improving;
. and they are fever-free for 24 hours without the use of fever-reducing
medications,

If your child’s COVID test was positive, follow Public Health
Guidance for the date that your child can return to school.

Su hijo ha sido enviado a casa debido a la siguiente aparicion de
cualquiera de los siguientes NUEVOS sintomas:

Sintomas:

Tos

Falta de aire o dificultad para respirar
Perdida del gusto u olfato, o decir que las cosas saben o huelen diferente
Fiebre (1004 ° F 38 ° C o mds)
Escalofrios

Dolor de garganta

Diarrea

Dolor de cabeza

Dolor en el cuerpo

Mauseas

Vomitos

Fatiga

Congestion / secrecion nasal
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Deberan hocerse la prueba de COVID-19 (Prueba o 10) o menos que un proveedor
de otencign médica proporcione un diognastico alternotivo [por ef. migrana,
faringitis estreptocacical 51 no es examinada/a o evaluada/a por un proveedaor de
olencion médica, debe guedarse en casa ¥ aislodo durante of menos 10 dias.

Los estudiantes pueden volver a la escuela:

. después de dar negativa en la prueba de COVID-12 (con copia de una
prueba negativa);

. o, después de gue |a escuela recibe comunicacion de un proveedor de
atencidn médica;
¥ sus sintomas estan mejorando,
y estan libres de fiebre durante 24 horas sin el uso de medicamentos para
reducir la fiebre.

Si la prueba de COVID de su hijo fue positiva, siga la Guia de salud
publica para la fecha en que su hijo puede regresar a la escuela.




