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Nombre del entrevistado: \ )~ | ..« Accion de correccion

\

Mevecer o RBoxaLin

En los ultimos 7 dias a tenido alguno de los

sintomas siguientes: Sl NO  |SI NO |SI NO ISl [NO Sl NO |SI NO
Sintomas: / 3 / :
Fiebre / P : -
tos, estornudos ‘ p
malestar general / . -

dolor de cabeza
dificultad para respirar

? i
Temperatura registrada / Py O
Nombre y firma de quiep realizo el filtro 332 |35 ) 2] 3 =
Zr2t A [ e ez K >
Seguimiento telefonico para personal en resguardo ) A
domiciliario / )
\\

_ / -
Mantiene sintomas COVID 19 4 )
Esta hospitalizado / p - 2

Tiene enfermedades cronicas relacionadas con
vulnerabilidad a contraer CVID 19

El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado delffiltro de entrada
Siel personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

2, encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud

el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3.- medica para que sea atendido

El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
4.- verde canalizar a su casa al personal vulnerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura

tos, malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

Si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia
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Elllenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Siel personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al
y encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3.- medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
verde canalizar a su casa al personal vulnerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura

tos, malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

Si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia
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Esta hospitalizado ) . / -~
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Tiene enfermedades cronicas relacionadas con
vulnerabilidad a contraer CVID 19

El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Si el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

2, encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3.- medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
4.- verde canalizar a su casa al personal vulnerable
Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

Si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia
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Sintomas: { 7 . 7 /
Fiebre £ / P / o J;
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1.- El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado delfiltro de entrada
Si el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

2, encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3.- medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
4.- verde canalizar a su casa al personal vulnerable
Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

Si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia
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En los ultimos 7 dias a tenido alguno de los
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Sintomas: / / d g < /
Fiebre / -~ 7 7 7
tos, estornudos . / -~ / /
malestar general . s g i /
dolor de cabeza / “ P P /
dificultad para respirar / / . b e,
Temperatura registrada s 5 /
Nombre y firma de quien realizo el filtro =2 ds [ PUY T2 A OIS T#10
\Nw S DAL > \q\\\..\x.«ﬂ.\_\..@:\ -
Seguimiento telefonico para personal en resguardo J/ S
domiciliario / ’
Mantiene sintomas COVID 19 p : P
Esta hospitalizado v \
Tiene enfermedades cronicas relacionadas con Y, / 8
vulnerabilidad a contraer CVID 19

1.- El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Sl el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

2, encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud

el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3.- medica para que sea atendido

El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
4.- verde canalizar a su casa al personal vulnerable

Fecha de apliclon del filtro Temperatura

tos, malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

Si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia
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Fiebre ( 7/ ol ;
tos, estornudos P
malestar general / . - -
dolor de cabeza ¥4 P
dificultad para respirar / ‘ -
Temperatura registrada 2 |~ 5L 20 3% & 1395 149D
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7 /
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1.- El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Si el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

2 encargado de |a sucursal para que lo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3.- medica para que sea atendido

El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
verde canalizar a su casa al personal vulnerable

4.-

Fecha de apliclon del filtro Temperatura

tos, malestar dolor de dificuftad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos general cabeza para respirar

Si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia
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Nombre del entrevistado: T._ A Accion de correccion

-,
‘

\ & pde. =

En los ultimos 7 dias a tenido m_mczo de los

sintomas siguientes: Sl NO |SI NO |SI NO |SI [NO S| NO |SI |NO

Sintomas: ; - / 7 . ]
Fiebre / / / P /
tos, estornudos p ; / P /
malestar general / / . - /
dolor de cabeza S / / / il 7

dificultad para respirar | v i /

Temperatura registrada 2,2 [ 22 11339 |RLST123R 231, 3

- - -

Nombre y firma de quien yealizo el filtro ,

AR I Nl T/ TV P R e

Seguimiento telefonico para personal en resguardo /

domiciliario 4 —~ . \
4

Mantiene sintomas COVID 19 7 .

Esta hospitalizado 7

Tiene enfermedades cronicas relacionadas con / 74 <

vulnerabilidad a contraer CVID 19

El llenado de este cuestionario es responsabilidad del encargado del filtro de entrada
Sl el personal presenta temperatura superior a 37 grados C debera ser canalizado al area de espera para una

segunda toma de temperatura si en la segunda toma despues de 15 minutos continua con fiebre avisar al

2. encargado de la sucursal para que lo canalice a su unidad de salud
el Gerente de sucursal es el responsable de canalizar a las personas con sintomas de COVID 19 a su unidad
3.- medica para que sea atendido
El gerente de sucursal es el reponsable de segun el monitoreo de semaforo de alerta sanitara y no este en
4.- verde canalizar a su casa al personal vulnerable
Fecha de apliclon del filtro Temperatura
tos, . malestar dolor de dificultad
Nombre del entrevistado: Sintomas | estornudos generai cabeza para respirar

Si presenta fiebre, asociado con el resto de los sintomas acuda a su unidad de salud mas cercana a su domicilio y siga las indicaciones del personal medico

se recomienda permanecer en casa para evitar contaguios a otras persnas y tener una pronta recuperacion

Conserve este talon que comprueba su asistencia




