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~Mantener medidas de disanciamient socal y deportha.

- Exclusion d sietas o practicantes “de it resgo” /ot persona el entorno de entrenamiento.

O ..

ANEXD 1 - CUESTIONARIO DIARIO DE INGRESO COVID-13

Elllenado de este cuestionarioes personaly s de responsabiidad exclusiva de 1 persona que o completa. Debe.
sercontestado diriamente y e requsto pra pode ngresr al recito deportivoasignado. Recuerde que, acorde
1o autoridades sanitarias, de tener sitomas relaconados  COVID-10 0 de haber tendo contacto estrecha no
debe sl ce s resdenci

Nombre Complto:

Fecha: /.

e

- i presentac lguno de ossguentes sintomas recentemente (Utimas 24 horss)? (i usted e febre,
i dos o soms de o descrtos, na debe sl e s casy s 3 5u médicoconrespandente):

O] iebre ftemperatura corporal de 37,8 °C o mas).
Ores

[ oisnes o difcuad respirstoria

Dosor toraxico

] odinoagia o dolor de garganta a omer o ragar uidos
O Misigis o dolores musculares.

O calofrios:

O cetales o dolor de cabeza

Dlotarres

[ perdida brusca del ffato  anosmia

] péraica bruscadel gusto o sgeusia

[ congeston nsss

(0] Aumento de fa frecuencia respiratoria

O oebilidad general o fatiga

[ anoresa o nauseas o voritos

Dlsinsinomss

2. 2Ha tenido contacto estrecho con una persons confirmada con COVID-19? s used ha tenido contacto
strcho, nodebe sl de s casa y avisar 3 a autordad saiara)
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