CUESTIONARIO DE PRE-EVALUACION DEL COVID-19

La corte esta tomando precauciones y ahora requiere que cada persona que entra a un Tribunal de
Justicia complete este cuestionario de pre-evaluacion, antes de salir de su casa, cuando tiene que ir
a una corte. Este cuestionario es solo para su revisién y autoevaluacién, y no necesita imprimirlo o
presentarlo a la corte. %

Si esta asistiendo a una audiencia de corte, el juez le requerira que certifique que ha revisado este
cuestionario de pre-evaluacién.

Si responde "Si" a cualquiera de las siguientes preguntas:

Y es un participante en un caso, contacte al secretario adjunto para el caso.
Y es un miembro del jurado, contacte al secretario adjunto para el caso.

Y es un posible miembro del jurado, comuniquese con la Oficina del Jurado.
Y es un empleado, contacte a su supervisor o juez. '

1. <¢Tiene actualmente o ha tenido en los titimos 14 dias, uno de los siguientes sintomas?

Fiebre (de 100.4°F o mas) siC—1 No[]
Tos si[—] No[ ]
Dificultad para respirar sil__1 No[ ]
Dolores de miisculo o cuerpo sil_1 No[ ]
Pérdida reciente de gusto u olfato sil—1 No[ ]
N&useas o vomitos siC_1 No[_ ]
Diarrea siC_1 No[_]
Fatiga, ademas de otros sintomas SiC 1 No[ ]
Dolor de cabeza, ademds de otros sintomas siC—1 No[ ]
Dolor de garganta, ademas de otros sintomas sil___1] No[ |
Congestién o secrecién nasal, ademds de otros sintomas sil___1 No[ ]

2. ¢Estd usted o un miembro de su hogar en autoaisiamiento, esperando los resultados de una
prueba para el COVID-19, o se le ha pedido a usted o a un miembro de su hogar que se autoaisle?

Si No[_]

3. ¢Enlas dltimas dos semanas, ha recibido usted o alguien en su hogar un resultado positivo para
COVID-19 y se le ha informado que debe permanecer en casa?
No[ ]

]

Si

]
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