DECLARACION JURADA DE SALUD - COVID-19

De acuerdo con lo que establece el protocolo vigente del Ministerio de Salud, los
pacientes que puedan ser un CASO SOSPECHOSO, deben permanecer en sus domicilios y
contactarse con el SAME a la linea 107 (en CABA) o a la linea 148 (en la provincia de
Buenos Aires). Recuerde que no cumplir con el aislamiento estd penalizado por los arts. 205,
239 y concordantes del Codigo Penal de la Naciéon Argentina, conforme lo indicado
tanto por el DNU N° 260/20 como por el DNU N° 297/20.-

El padre, madre o tutor del menor ,
DNI N° DECLARA que al momento de la
inscripcién del colono, el mismo no tiene temperatura superior a los 37,5° ¢, ni falta de olfato
y gusto ni dos 0 més de los siguientes sintomas: tos; dolor de garganta; dificultad respiratoria;
cefalea; mialgias y diarrea o vémitos. Basta sélo uno de estos Gltimos sintomas cuando el
colono sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19, dentro de los 14 dias
posteriores al contacto. -

Asimismo, DECLARA que el colono no convive con una persona actualmente caso
confirmado de COVID 19 y que no pasé en los dltimos 14 dias al menos 15 minutos cerca
de una persona que actualmente es caso confirmado de COVID 19.

El padre, madre o tutor se compromete a informar cualquier sinftoma o contacto estrecho con
cualquier paciente y/o potencial enfermo de COVID-19, en cuyo caso se procederd a la
suspensién de la matricula asignada a ese nifio, hasta obtener el alta médica del mismo que
capacite a retomar la concurrencia al establecimiento

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Fecha: ...... /o /o

Apellido: ..o
NOMDBIE: .o
DN

Domicilio: w.oeeeee e
Teléfono de contacto: ....o.vvveii i
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