Laboratoro de Potologia
Or. Rodrigo Restrepo

CONTROL DIARIO DE SINTOMAS ASOCIADOS A COVID-19

—

ST usted presenta alguno de los siguientes si

ntomas, por favor registrelo y comuniquéselo a su lete
inmediato:

1. Fiebre

4.Tos

7. Pérdida de olor y/o sabor

2. Malestar general

5. Dificultad respiratoria

8. Diarrea y/o vomito

3.Escalofrios 6. Nduseas. 9. Dolor de cabeza, garganta, pecho 0 abdomen
SINTOMAS QUE
FECHA EMPLEADO PRESENTA FIRMA
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— CONTROL DIARIO DE SINTOMAS ASOCIADOS A COVID-19

Laboratodo de Patologia
Dr. Rodrigo Restrepo

i usted presenta alguno de los siguientes sintomas, por Tavor registrelo y comuniqueseio a 5u =te

inmediato:
1. Fiebre 4.Tos 7. Pérdida de olor y/o sabor
2. Malestar general 5. Dificultad respiratoria 8. Diarrea y/o vomito
3.Escalofrios 6. Nduseas. 9. Dolor de cabeza, garganta, pecho o abdomen
SINTOMAS QUE
FECHA EMPLEADO PRESENTA FIRMA
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