LI

éTiene vomitos y/o diarrea?

i)

intomas ex

OOC

éAlguien en su hogar tiene vomitos
y/o diarrea?

00000

éTiene tos, dolor de garganta,
fiebre o secrecion nasal?

SIN RESTRICCION EN LAS FUNCIONES NORMALES DE TRABAIJO

« Comuniquese con el departamento de salud local si tiene inquietudes sobre otros
sintomas o condiciones.

LINEA DIRECTA SOBRE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS:
877-FOOD-ILL (877-366-3455
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m‘ D E PA R T M E N T Para obtener esta informacién en un formato diferente, llame al:
OF HEALTH 651-201-4500
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