Tableaux d’évaluation de possibles symptomes COVID-19

Ces tableaux, nous I'espérons, vous rendrons la vie plus facile lorsque vient le temps de prendre la

décision si vous devez envoyer ou non votre enfant a I’école. lls sont en lien avec les recommandations

de la santé publique. Aussi, n’hésitez pas a utiliser I'outil de dépistage du ministére de la Santé.
https://covid19.soinscommunsmb.ca/covid19/outil-de-depistage/

Tableaun®1

e +de 38 °C de fievre ou frissons
e Toux

e Mal de gorge / voix roque

e Difficulté a respirer / essoufflement

e Perte de I'odorat ou du go(t

e Vomissement ou diarrhée pour plus de 24 heures

Si vous avez répondu OUI a un de ces symptomes, veuillez ne pas vous présenter a I’école.

Tableau n®2

e Nez quicoule

e Muscles endoloris

Fatigue

Conjonctivite

e Mal de téte

e Fruption cutanée de cause inconnue

o Nausée ou perte d’appétit

o Difficulté de nourrir un bébé (pour le parent)

Si vous avez répondu OUI a minimalement deux symptomes, veuillez ne pas vous présenter a I'école.

Tableau n®3

1. | Avez-vous été en contact de proximité (moins de 2 m) avec un cas confirmé de

COVID-19 pour plus de 15 minutes dans les 14 derniers jours?

2. | Avez-vous été exposé a la COVID-19 au travail ou dans un lieu public?

3. | Avez-vous voyagé hors Canada, ou a 'intérieur du Canada (Est de Terrace Bay

en Ontario)?

4. | a) Dans les 14 derniers jours, est-ce qu’un membre de votre maisonnée a
voyagé hors Canada ou a I'intérieur du Canada (Est de Terrace Bay en
Ontario)?

b) Sioui a la question 4a, est-ce que cet individu fut exempté de I'isolation
obligatoire? Si non, veuillez répondre a la question 4c.

c) Silaréponse a 4b était non, avez-vous été en contact de proximité avec le
voyageur durant les 14 dernier jours?

Si vous avez répondu OUI a une de ces questions, veuillez ne pas vous présenter a I’école.




