COVID-19: rastreo de contactos

; Qué me preguntaran?

Di positivo en la
prueba de COVID-19

Estuve en contacto
con alguien que
dio positivo en la

Confirme su nombre, prueba de COVID-19

direccion, fecha de
nacimiento y raza/etnia.

:Donde y cudndo cree que

estuvo expuesto a la COVID-19? Confirme su nombre, direccién,

fecha de nacimiento y
¢Qué lugares visito cuando su raza/etnia.

condicion era contagiosa? . >
¢Tiene sintomas de COVID-19?
Proporcione los nombres y

la informacion de contacto
de aquellos con los que tuvo
contacto cercano
recientemente.

El entrevistador NO hard lo siguiente:

* Pedir su estatus migratorio. * Pedirsuinformacion financiera.
* Pedir su nUmero de seguridad * Decir quién pudo haberle
social. contagiado la COVID-19.
\_ J

Cuando la entrevista termine, el entrevistador le proporcionard la informacién
y los recursos necesarios para que conozca los pasos a seguir.

Nota: La participacidn es voluntaria. Toda la informacidn que proporcione es confidencial y su informacién
médica estd protegida por la ley. Hay intérpretes disponibles.

Para obtener mds informacion, visite DOH.WA.GOV/Coronavirus.
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