Ayudenos a proteger

Basta a nuestros residentes

de
COVID-19

ﬂl No ingrese a las instalaciones en los

siguientes casos:

Se encuentra enfermo.

@ e Suprueba de deteccion de COVID-19 arrojé un resultado
e positivo en los ultimos 10 dias.

¢ Ha tenido sintomas de COVID-19 en los ultimos 10 dias.
2 & ¢ Ha estado en contacto en los ultimos 10 dias con una

persona que tenia COVID-19 u otra enfermedad respiratoria.

+/\,\, Durante su visita:
(o] Q

o Limpiese las manos con un desinfectante para manos a base
de alcohol, o con aguay jabon.
ﬁ) e Cubrase la boca al toser o estornudar.
o Pregintele al personal qué medidas de precaucion debe

(@) tomar. Es posible que deba usar una mascarilla bien
ajustada.

Comuniquese con un miembro del personal si tiene alguna duda o inquietud.

iGracias por su visita!
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