Mientras espera los
resultados de su prueba

Si es sintomatico o esta

en contacto con personas
que han dado positivo

con COVID-19, debe

iniciar cuarentenay ]
espera a recibirmas @<
informacion.
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La cuarentena dura
hasta 14 dias a partir
de la fecha de su
ultima exposicion,

pero puede continuar
Si comienza a
experimentar sintomas.

Limpie las superficies que

toque con productos de
| limpieza domésticos o lejia

diluida en agua. El virus

COVID-19 puede vivir en
-ﬁ superficies por dias.

No comparta sus cosas
con otros en casa.

No acepte
visitas
en su casa.

Quédese en casa excepto si hecesita atencion
meédica urgente. Si debe salir, use una mascarilla.
Asegurese de llamar a su médico antes de buscar
atencién médica. No tome el transporte publico,
viajes compartidos o taxis. Si no tiene automovil y
necesita transporte de emergencia, llame al 911.

Lavese las manos a lo
largo del dia con agua
y jabén durante al
menos 20 segundos.

Llame a su médico si
comienza a sentirse
enfermo. Llame al 911
si tiene una emergencia.

Mantenga una distancia de
6 pies (2 metros) con otras
personas en todo momento,
incluso en su hogar.
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Si es posible, use
un dormitorio y bafio
separados.
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Para mas informacion, visite mass.gov/covid19 o llame al 2-1-1



Contestar la llamada detiene
la propagacion del virus

Usted ha sido Se le pedira que confirme su Se le asignara un
confirmado positivo informacién y sobre sus coordinador de recursos de
con COVID-19 contactos recientes atencioén si necesita apoyo
durante el aislamiento
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Sera contactado por su
departamento de salud local o
por el MA COVID Team

-

Nos comunicaremos con sus
contactos para promover las
pruebas y la cuarentena

E i Sus contactos obtendran la

“MA COVID Team,”
un nimero que
comienza con
857 u8330el su identidad

DD

Su identificador de
llamadas mostrara @
L & 4

numero de su 5 i da que necesitan para
sera protegida ayudaq p
departamento de P 9 permanecer en cuarentena
salud local
@ A usted se le podria preguntar: Se le informara sobre: NO se le preguntara por:
v Confirme su nombre y fecha de nacimiento v Los resultados de su prueba © Su numero de seguridad social
v Sus sintomas y cuando se hizo la prueba v Cbémo aislarse de forma correcta © Su numero de tarjeta de crédito

o detalles de su cuenta bancaria
Coémo proteger a quienes viven

<

v Dénde vive y quién vive con usted

Qué esperar si con usted © Su numero de plan de seguro
. v Las personas con las que ha estado y de salud o nimero de identificacion
recibe una llamada la mejor manera de ponerse en contacto v Qué esperar acerca de seguimiento del plan
con ellas de partede su departamento de
de MA COVID salud local o del MA COVID Team © Su situacién de inmigracion

Team o su centro
de salud local

Para mas informacion, visite mass.gov/covid19 o llame al 2-1-1



