***En papel membretado de la empresa***

Fecha: ________________

Asunto: Quede-en-casa requerido

Sr./Sra. __________:

El _____ (día), usted fue examinado para detectar síntomas relacionado a enfermedad respiratoria con fiebre, como requerido por la Orden de Salud de Enfermedad Respiratoria con Fiebre que fue establecida por el Departamento de Salud Pública del Condado de Madera el día 19 de marzo de 2020. La Enfermedad Respiratoria con Fiebre se define como “un episodio nuevo o de empeoramiento de tos o dificultad para respirar, que se presenta con fiebre (temperatura de 100.4 grados o más) o escalofríos en las últimas 24 horas.” Basado en los resultados de la examinación se le ordena irse a su casa. 
Ud. debe:
· Aislarse y permanecer en casa (vea el folleto de Cuarentena/Aislamiento) 
· Hasta que haya pasado al menos 3 días (72 horas) desde la recuperación definida como la resolución de la fiebre sin el uso de medicamentos para reducir la fiebre y mejoramiento de los síntomas respiratorios (por ejemplo, tos, falta de aliento); y,
· Que haya pasado al menos 7 días desde que aparecieron los primeros síntomas.
· Contacte a su proveedor de atención médica si sus síntomas empeoran.  
[bookmark: _GoBack]Gracias por cumplir con estas órdenes. Visite www.maderacounty.com/covid19 para obtener más información. También puede comunicarse con recursos humanos al _______________(número de teléfono de la compañía) para obtener más información. 
