Herramienta de rastreo de contacto

para personas que se someten a la prueba de COVID-19

Si el resultado de la prueba de COVID-19 es positivo, recibird una llamada de un representante de salud publica para
identificar cualquier contacto que haya tenido. Este formulario lo ayudara a identificar a sus contactos para estar listo
cuando reciba la llamada.
Identifique la fecha en la que tuvo los primeros sintomas
Si ha presentado sintomas, indique la fecha en que se sintié enfermo por primera vez O si no ha presentado
sintomas, indique la fecha en la que se hizo la prueba.
/ /
RESTE 2 DIAS: / / = FECHA DE RASTREO DE CONTACTO

¢Quién ha estado en su casa con usted desde la fecha de rastreo de contacto?
Incluya a las personas que viven en su casa y a las que pueden haberla visitado como sus amigos, una nifiera o
cualquier otra persona que preste servicios en el hogar.

Nombre de la persona Fecha de la ultima visita| Su ntimero de teléfono
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Haga una lista lo mds detallada posible de lo que hizo cada dia desde la fecha de rastreo de contacto.
Incluya cosas como pasar el rato con los vecinos, ir al trabajo, hacer recados, asistir a citas, actividades sociales o
recreativas fuera de casa y si usé el transporte publico para llegar alli. Si es necesario, use otra hoja.

Dia 1: / / Personas con las que estuvo

Actividad Ubicacion Nombre Direccion postal Numero de teléfono

Dia 2: / / Personas con las que estuvo

Actividad Ubicacion Nombre Direccion postal Numero de teléfono

Dia 3: / / Personas con las que estuvo

Actividad Ubicacion Nombre Direccion postal Numero de teléfono

Dia 4: / / Personas con las que estuvo

Actividad Ubicacion Nombre Direccion postal Numero de teléfono
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