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しa informaci6n p「oporcionada en este cuestionario serるcustodiada por el drea de saIud

OCuPaCional de OHLA, P糾a Saber si Ud. se encuentra en buen estado de sa喜ud para visitar

yfo Iabo「a「 en el proyecto. Co10que una I.X一一, Seg血∞r「eSPOnda:

A. Sintomas de COVID"19:

En Ios輔mos dfas, Ud" ha presentado:

SiNTOMAS �鵜古書 �NO �SiNTOMAS �東 �NO 

Sensaci6ndeaIzatermica �□ �X �P6rdidadeIo陥etoy/OguSto �□ �X 

Fieb「e �□ �X �DoIo「abdominal �□ �X 

丁os �□ �X �Nauseas �□ �X 

Estomudos �□ �X �Diarrea �[コ �X 

Dificuitadpararespira「 �□ �X �Do!oreneIpecho �□ �X 

Congesti6nNasal �□ �X �Desorientaci6noconfusi6n �□ �X 

Sec「eci6nNasal �□ �X �CoIoraci6nazuienIosIabios �□ �X 

Expectoraci6noFlema �□ �X �Malesta「Gene輪l �□ �X 

Ama酬aoVerdosa 
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B. Contactos con personas con diagn6stico de COV!D・19 o lugares con alto

「iesgo de contagio de COVID“19

臆輯臆漢】【●看 

HatenjdocontactoconcasossospechososoconfirmadosdeCOVID置 �□ �X 

19ensuentomofam掴arosociai 

HavisitadounestabIecimientodesalud �□ �X 

C。 Antecedentes Personales:

Factores de riesgo para enfe「ma「 gravemente por COVID-19:

漢漢書園田国 話題喜田国 

Edadmayo「de60afios �□ �X �Enfermedadescardiovasculares �□ �X 

(incluyehiperfensi6narfe「ial) 

Diabetesme冊tus �□ �X �Enfermedadrenaicr6nica �□ �X 

Obesidad(iMC>30) �□ �X �Asmamoderadaograve �□ �X 

巨nfermedadpuImona「crchica �□ �X �Gestantey10PuerPera �□ �X 

l　Enfe「medadot「atamiento �□ �X �Enfe「medadhepatjcacr6nica �□ �X 

InmunOSuP「eSO「(incIuyeVIH) 

Vacunaci6n COViD-19

臆嚇】臆園田【●獲 

もHarecibidoIas3dosisdevacunadeCOVID-19? �X �□ 

もHarecibidoIomasdosisde「efuerzodeIavacunadeCOViD-19? �□ �X 

詳記豊吉鴇認諾盤器詳説蒜薄塩経書欝
(しEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN軋TRABAJO); DECLARO BAJO JURAM馴TO: Que,

gozo de buen salud fisica y menta看) SOmeti6ndome a las a∞iones que correspondan de

acue「do con la legisiaci6n nacionaI vigente, en caSO de ver綱ca「se su faIsedad. Fi「mo en sehaI

de conformidad:
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