Nombre: Fecha:

Todos los participantes del estudio deben ser examinados al contacto inicial.

En los ultimos 14 dias, ha:

1. ;Viajado internacionalmente (si corresponde)? ;Viajado a otras partes del Yes No
estado/un foco de contagio de COVID-19 /cualquier otro estado?

- Si contesto si a viaje internacional, jviajo a alguno de los paises Yes No
enumerados en el sitio web del CDC con riesgo del COVID-19 de
nivel 2 0 3?7
2. ;Tenido contacto cercano (dentro de aproximadamente 6 pies) con una Yes No

persona que esta bajo investigacién o que se ha confirmado que tiene
COVID-197? Si es asi, jcuando fue el dltimo contacto?

3. {Tenido fiebre y/o tos, dificultad para respirar, sintomas similares a los de Yes No
la gripe, etc.?

. If the answers to Q1 and Q2 are“YES”
« Inform Study PI.

. If“YES”is answered to either Q3 or Q4:
« Inform the participant that their visit will be rescheduled for another time, after at least 14
days and/or after symptoms have resolved.
« Instruct participant to call the local health department.
« Inform the study PI.

« If the answers are “NO” to ALL the above questions:
+ Proceed to take participant’s temperature.
« If temporal artery temperature is 100.4° F (38° C) or higher, staff will not conduct study visit
and provide participant information on contacting the local health department.



