
是

您的子女是否有新
发且未经诊断的批
准皮疹、溃疡、腹
泻或呕吐?

您的子女是否有*发烧、着凉、
呼吸短促或困难、新发咳嗽
或咳嗽加剧，或新发丧失味
觉或嗅觉？

否是

前往学校。

请让孩子待在家里并告知学校。
请与您的医疗保健提供者或学校
护士讨论子女何时能返校。进入

居家学习。

我的孩子今天能上学吗？
请每天早上回答 3 个红色方框中的问题，然后根据作答遵循箭头指示。

是

否
您的子女是否与患
有新冠肺炎的人有
密切接触*？

您的子女或家中的
任何人是否生病并
接受新冠肺炎病毒
检测？

您子女的新冠肺炎
病毒检测是否呈阳
性？

1 2 3
否

*发烧 = 体温达到
100.4F 或以上

*密切接触：在一天内与他人距离不
超过 6 英尺，累计至少达 15 分钟。


