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¿Presenta usted alguno de estos síntomas?
• Fiebre  •  Tos  •  Dificultad para respirar  •  Fatiga

¿Recientemente viajó a una zona con alta 
incidencia de COVID o fuera del país?

Si necesita entrar, por favor asegúrese de que sus manos 
estén limpias, use una mascarilla, y trate de mantener 
un distanciamiento social de seis pies.

Si contestó “Sí” a cualquiera de 
estas preguntas, por favor no entre.

¡Gracias por su cooperación!

• �Pérdida reciente del 
gusto y el olfato

• �Dolores 
corporales  

• �Congestión de nariz o pecho • �Vómitos o diarrea

AVISO IMPORTANTE:
¡Una persona de  
alto riesgo vive aquí!
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El programa IPRO End-Stage Renal Disease Network, contratista de ESRD para Connecticut, Maine, Massachusetts, New Hampshire, Rhode Island, Vermont (NW1), Nueva York 
(NW2); Georgia, Carolina del Norte, Carolina del Sur (NW6) y Ohio, Indiana y Kentucky (NW9) desarrollaron este material bajo contrato con los Centros de Servicios de Medicare 
y Medicaid (CMS), una agencia del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Los contenidos presentados no reflejan necesariamente la póliza de CMS. Números 
de contrato de CMS: NW1: HHSM-500-2016-00019C; NW2: HHSM-500-2016-00020C; NW6: HHSM-500-2016-00006C; y NW9: HHSM-500-2016-00009C.


