
Có

Con quý vị có bị phát

ban hoặc có vết loét

mới chưa được chẩn

đoán, tiêu chảy hoặc

nôn mửa không?

Con quý vị có bị *sốt hoặc ớn lạnh, 

thở gấp hoặc khó thở, lên cơn ho 

mới hoặc nghiêm trọng hơn, hoặc

bị mất vị giác hoặc khứu giác gần

đây không?

Có

Đến trường.

Giữ con quý vị ở nhà và thông báo

cho trường học biết. Tham khảo ý 

kiến bác sĩ hoặc y tá trường học để

biết khi nào con quý vị có thể trở

lại trường học. Học tại nhà.

Hôm nay con tôi có thể đi học không?
Hỏi các câu hỏi trong 3 ô màu đỏ MỖI BUỔI SÁNG, 

sau đó làm theo hướng dẫn của mũi tên dựa trên câu trả lời của quý vị.

Có

KhôngCon quý vị có tiếp xúc

gần *với người mắc

bệnh COVID-19 

không? 

Con quý vị hoặc bất

cứ ai trong nhà quý vị

có đang bị bệnh và

đang được xét nghiệm

COVID-19 không? 

Con quý vị có xét

nghiệm dương tính

với COVID-19 không?
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*Sốt = nhiệt độ 100.4°F 

hoặc cao hơn

*Tiếp xúc gần: trong vòng 6 feet, 

tổng cộng ít nhất 15 phút mỗi ngày.

Không

Không


