Thank you for helping to ensure the safety of all.

Agradecemos su ayuda para garantizar la sequridad de todos. ® .aeall 43l Glara 8 sacluall e & S

It is our privilege to care for you and provide a place for healing.
Es nuestro privilegio cuidarlo y ofrecerle un espacio para su recuperacion. o .z el &S] Cuuliall GISall 58 535 aSiile ) Ud )05

Everyone must review the COVID-19 health screening assessment questions before entering.
Todas las personas deben revisar las preguntas de evaluacion de deteccion de COVID-19 antes de entrar.
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Anyone over 5 years of age must wear a mask in our facilities, regardless of vaccination status.
Todas las personas mayores de 5 afios deben usar un cubrebocas en nuestras instalaciones, independientemente de su estado de vacunacion.
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HEALTH ASSESSMENT QUESTIONS (YES OR NO?)
PREGUNTAS DE EVALUACION DE SALUD (;S1 0 NO?) ® ("™ i "axs™ dalS; 4a)) sl aniil) AL
1. In the last 14 days, have you been exposed (being within 6 feet for 10 minutes without a face mask)
to a person diagnosed with or suspected of having COVID-197?

1. En los dltimos 14 dias, ;ha estado expuesto (estar a menos de 6 pies durante 10 minutos sin cubrebocas) a una persona
diagnosticada o con sospecha de tener COVID-19?
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2. Have you been diagnosed with confirmed or suspected COVID-19 in the past 10 days?

2. En los ultimos 10 dias, ;ha sido diagnosticado, sospecha o confirmado, con COVID-19?
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3. Are you experiencing ANY of the following? Tiene ALGUNO de los siguientes sintomas? ® $L Laa (5l (0 (a3 Ja

— Fever greater than 100 F - Fiebre de més de 100 F St 422 100 G w3 s —
— NEW flu-like symptoms like body aches ) I,\IUEVOS sintomas similares a os de o 1850 133N e gt uzb.si .

influenza, como dolor de cuerpo PIVEN| g IO
— NEW abnormal cough - NUEVA tos anormal 10350 (ornha e Jlrs —
— NEW shortness of breath - NUEVA dificultad para respirar 153 50 pudiil) (& Guia —
— NEW diarrhea - NUEVA diarrea 153 50 Jlem) —
— NEW loss of taste or smell - NUEVA pérdida del gusto o del olfato DA 50 2l ) G5l Anlad ol —

If NO to ALL Questions: si responde NO a TODAS las preguntas  :™¥" & ALiu¥) asea 8 Aoy cils 1))

Sanitize hands. Wear mask that covers nose and mouth. Proceed to destination. ,
Desinféctese las manos. Use el cubrebocas sobre nariz y boca. Proceda hacia su destino. @ .cliga g (A a8 o5 cadll g a3l aad dalaS 33 ) 5 el a8

If YES to Question #1: si responde Sl a la pregunta #1 o :"axi" & Jo¥) Jisadl o8 oY) cils 1)

Patients: Sanitize hands. Wear mask that covers nose and mouth. Proceed to destination. ,
Pacientes: Desinféctese las manos. Use el cubrebocas sobre nariz y boca. Proceda hacia su destino. @ .<liga 5 () o285 a3 cadl) g V) aad 2alaS 25 ) 5 ity psad 1 jiay yal

Family members: Sanitize hands. Wear mask that covers nose and mouth. Call appointment (outpatient) or unit (inpatient). Follow instructions.
Miembros de la familia: Desinféctese las manos. Use el cubrebocas sobre nariz y boca. Liame para hacer una cita (ambulatorio) o a la unidad (hospitalizado). Siga las indicaciones.
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Community members (delivery persons, students etc.): Sanitize hands. Wear mask that covers nose and mouth. Proceed to destination.
Miembros de la comunidad (repartidores, estudiantes, etc.): Desinféctese las manos. Use el cubrebocas sobre nariz y boca. Proceda hacia su destino.
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If YES to Question #2 and/or #3: s responde Sl a las preguntas #2 y/o #3 ® :"ax" & Lagals o) Gl gl SN sl oo AlaY) cils 1)
Patient: You may not enter. Call appointment destination and follow instructions.
Paciente: No puede entrar. Llame al lugar de destino y siga las indicaciones. @ .laidaill ail 5 se sall Lgpal 2dsall Aga gl Joail | J sl SliSay ¥ iy jall

Family and community members (delivery persons, students, etc.): You may not enter. If delivering an item, call destination and follow instructions.
Familia y miembros de la comunidad (repartidores, estudiantes, etc.): No puede entrar. Si entrega un articulo, llame al lugar de destino y siga las indicaciones.
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