
FAMILY AND VISITOR POLICY
• Everyone over the age of 2 must wear a 

mask covering both the nose and mouth. 
• Please review the self-

screening guidelines below.
• Each hospital patient may have two 

caregivers in their room. No siblings 
under 18 allowed on patient units. 

• Each clinic patient may be accompanied 
by two caregivers and one sibling.

SELF-SCREENING GUIDELINES
• Do not enter if you have been around 

someone in the last 14 days who has a 
confirmed or suspected case of COVID-19.

• Do not enter if you have any 
of the symptoms below:
• ONE of the following:

• Fever
• Chills
• Cough*
• Shortness of breath*

• Or at least TWO of the following:
• Fatigue*
• Muscle or body aches*
• Headache
• New loss of taste or smell
• Sore throat*
• Nasal congestion or runny nose*
• Nausea*
• Vomiting
• Diarrhea*

*If you are experiencing this 
symptom, is it new or different?
IF YOU ARE HERE SEEKING CARE, 
PLEASE LET THE FRONT DESK 
ATTENDANT KNOW IMMEDIATELY.

POLÍTICA PARA FAMILIARES Y VISITANTES
• Todas las personas de más de 2 años 

de edad deben usar una mascarilla 
que les cubra la nariz y la boca.

• Por favor, revise las guías para el 
autodiagnóstico a continuación.

• Cada paciente del hospital puede tener 
dos cuidadores en su habitación. No se 
permiten hermanos de menos de 18 años 
de edad en las unidades del paciente.

• Cada paciente de la clínica puede estar 
acompañado de dos cuidadores y un hermano.

GUÍAS PARA EL AUTODIAGNÓSTICO
• No entre si ha estado alrededor de 

una persona que en los últimos 14 
días ha tenido un caso confirmado 
o una sospecha de COVID-19. 

• No entre si tiene alguno de 
los siguientes síntomas:
• UNO de los siguientes:

• Fiebre
• Escalofríos
• Tos*
• Dificultad para respirar*

• O al menos DOS de los siguientes:
• Fatiga*
• Dolores musculares o corporales*
• Dolores de cabeza
• Pérdida reciente del gusto o el olfato
• Dolor de garganta*
• Congestión o goteo nasales*
• Náuseas*
• Vómito
• Diarrea*

*Si experimenta este síntoma, ¿es 
reciente o diferente?
SI ESTÁ AQUÍ EN BUSCA DE ATENCIÓN, 
POR FAVOR INFORME DE INMEDIATO 
AL PERSONAL DE RECEPCIÓN. 


