Health Acknowledgement

iBienvenidos! Nos alegra que estés aqui. Para que usted y otros feligreses estén
seguros y saludables, lea y responda las preguntas de salud a continuacion.
Afirme a la persona que le da la bienvenida que reconoce que los siguientes
elementos son verdaderos para usted y proporcione su nombre y numero de
contacto. Se requiere que todas las personas mantengan una distancia fisica de
6 pies 0 mas (de personas fuera de su grupo familiar) y que se cubran la cara.

No estoy experimentando dos o mas de los siguientes
N\ sintomas de COVID-19: fiebre (100 F o mas) o escalofrios = Tos
1 . » Falta de aliento o dificultad para respirar = Nueva pérdida del
gusto o olfato = Dolor de cabeza = Dolores musculares o corporals
* Dolor de garganta = Congestidn o secrecion nasal, no
relacionadas con alergias = Nauseas o vomitos = Diarrea

2 L No he estado en contacto con nadie que experimente
sintomas de COVID-19 (vea el n. ° 1) o estoy completamente
vacunado (14 dias después de completar la serie de vacunas).

Si he dado positivo por COVID-19, tengo la resolucion
4 L completa de los sintomas O (si es asintomatico) he completado
10 dias de autoaislamiento.
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