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Administracién de Vivienda Publica

CovID-19

Nombre
Egida: Agente Administrador: Namero Contacto Fecha:
Municipio: Presidente/a:
Director/a de
Unidades: Servicios al Residente:
Revision Residentes - Emergencia COVID-19
Referido a
Sintomas COVID-19 Historial de Viaje Fuera A'\';gr:jc_lon Indicar si Residente dio
. , . Familiar Cercano . ; Seliezl Positiv VID-1 i
Nombre y Apellidos Numero de Unidad Temperatura " de Puerto Rico 14 dias os} oa .CO. DEs
Positivo a COVID-19 Dificultad . - esta Hospitalizado o en
. . previos a la visita ; . .
Ninguno Tos Seca Fiebre para Si No Aislamiento
Respirar
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