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Cuestionario de aplicacion diaria para la mitigacion por COVID19 en
visitante del Instituto Cultural Tampico

_

. ¢(Ha presentado alguno de los sintomas mayores asociados a COVID19 (fiebre, tos,

dolor de cabeza, dificultad para respirar)?

¢Ha presentado alguno de los sintomas menores asociados a COVID19
(congestion o escurrimiento nasal, dolor de garganta, fatiga, nausea o vomito, diarrea,
pérdida de gusto u olfato, dolor muscular...)?

SI_____ NO_____
¢Ha estado cerca de alguien que ha dado positivo a COVID19 en los ultimos 5 dias?
Si NO

¢Harealizado una prueba para detectar COVID19y se encuentra en espera de
resultados?




