¢Ha notado alguno de estos sintomas en

Fiebre o
escalofrios

/)

Dolor de garganta
*Nuevas o sin explicacion

Dolor de cabeza
*Nuevas o sin explicacion

los 3 ultimos dias?

Fatiga

*Nuevas o sin explicacion
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Pérdida del gusto o el
olfato

NO ENTRE

Falta de aire o
dificultad para respirar

%

Dolores musculares o
corporales

*Nuevas o sin explicacion

/

Nauseas, diarrea o
vomitos
*Nuevas o sin explicacion
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SI TIENE ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS
BUSQUE ATENCION MEDICA Y HAGASE LA PRUEBA
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