

PROTOCOLO COVID – 19 PARA ALOJAMIENTOS TURISTICOS DEL PARTIDO DE MONTE


ANEXOS
	Cuestionario Basico Covid -19



	1. Lugar de procedencia…………………………………………………………………………………………………………

2. Lugar de destino…………………………………………………………………………………………………………………

3. En caso de que el destino sea Monte, ¿Cuánto tiempo se va a quedar?.................................

4. ¿Estuvo anteriormente en el exterior en los últimos 14 días?                  SI          NO

5. Ha estado en contacto con alguna persona que provenga del exterior en los últimos 14 días?            SI       NO

6. ¿Tiene fiebre con algún síntoma respiratorio como tos, dolor de garganta, dificultad para respirar?      SI      NO



	Apellido y Nombres…………………………………………………………………………………………………………………….

DNI………………………………………………………Teléfono de Contacto……………………………………………………

Teléfono de Contacto  de un familar

Si responde afirmativamente a  cualquiera de las consultas 4, 5 o 6 llamar al 408314






