Revision de Bienestar de los Empleados por el COVID-19

1. ¢Tiene actualmente fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad para
respirar, pérdida nueva de sabor u olfato o cualquier otro sintoma
similar al COVID-19, la influenza o la gripe (nauseas, vomitos,
diarrea, etc.)?

2. ¢Has sido diagnosticado con COVID-19 por un proveedor médico?

3. Enlos dltimos 14 dias, ¢has tenido contacto directo (a menos de 6
pies de distancia durante 10 minutos o mas con alguna persona, o
con alguien que vive en tu hogar) que haya sido diagnosticada con
COVID-19 por un proveedor médico?

4. ¢Algun profesional de la salud o funcionario de salud publica te ha
dicho que debes permanecer en cuarentena debido a una posible
exposicion al COVID-19 o que se sospecha que tienes COVID-19?

Si respondiste Sl a cualquiera de estas preguntas:

1. Por favor, dirigete de inmediato a una parte del restaurante donde
no haya ningin empleado ni cliente y donde puedas esperar para
hablar con un gerente. Al hablar con tu gerente, DEBES mantenerte
a 6 pies de distancia.
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2. También puedes irte del restaurante de inmediato;
no registres tu salida y llama al gerente desde otro
lugar. Tu gerente registrara tu salida para que no
tengas que tocar el reloj registrador.
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