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EDUCACION SALUD

COMPROMISO DE CORRESPONSABILIDAD

Coatzacoalcos, Veracruz. a de de 2022.

Alumna (0):

Seccion: Grado: Grupo:

Nombre del Padre y/o Tutor:

Manifiesto mi compromiso y consentimiento de que mi hija (o) fue revisado previamente en
casa antes del ingreso a la escuela para identificar si existe la presencia de signos o
sintomas relacionados al covidl9, tales como: fiebre, malestar de cuerpo, tos seca,
estornudos, dolor de garganta y cabeza o dificultad para respirar.

Lunes ___ de 2022 Martes __ de 2022
Semana correspondiente del Temperatura: . Temperatura: .
al del mes de Sintomas: ) ®9 Sintomas: (S) 9
de 2022. Oxigenacion: . Oxigenacion:
Firma: Firma:
Miércoles ___ de 2022 | Jueves __ de 2022 | Viernes ___ de 2022
Temperatura: . Temperatura: . Temperatura: .
Sintomas: S) 9 Sintomas: &) Q9 Sintomas: S) 9
Oxigenacion: . Oxigenacioén: . Oxigenacion:
Firma: Firma: Firma:

En caso de presentar algun sintoma relacionado al covid19, he de mantener a mi hija(o) en
casa, asi como de notificar a la institucion de lo ocurrido. Estoy consciente de que mi hijo
debera recibir atencién médica, atendiendo las recomendaciones del personal de salud. En
caso de ser necesario, se realizara una prueba de antigenos o PCR ante un laboratorio
autorizado, que compruebe el estado de salud de mi hija(o). Después de conocer el
resultado, notificaré a la institucion del resultado de laboratorio para su debida notificacion.

Nombre y Firma del Padre de Familia

ORGANIZACION DE LA REAPERTURA DE LAS ESCUELAS ANTE COVID-19 — MARZO 2022.




