疾病症状*您的孩子是否存在以下任何疾病的症状？请选择
发烧	是	否
寒意	是	否
咳嗽或慢性咳嗽恶化	是	否
呼吸急促	是	否
喉咙痛	是	否
流鼻涕/鼻塞	是	否
嗅觉或味觉丧失	是	否
头痛	是	否
疲劳	是	否
腹泻	是	否
食欲不振	是	否
恶心和呕吐	是	否
肌肉疼痛	是	否
结膜炎（粉红色眼）	是	否
头晕，晕眩	是	否
腹部疼痛	是	否
皮疹或手指或脚趾变色	是	否

国际旅行
您或您家中的任何人在最近14天从加拿大境外旅行返回 是	否

确认联络人
您或家人有确诊COVID-19吗？是否

*定期检查BCCDC的COVID-19症状，以确保该列表是最新的。
如果您对任何问题的回答为“是”，且症状无关于您孩子的现有状况（例如过敏），则不应上学。
如果他们有任何疾病症状，请与医疗保健提供者联系以进一步了解评定。这包括8-1-1，或像医生或护士这样的初级保健提供者。
[bookmark: _GoBack]如果对问题2或3回答“是”，请使用COVID-19自我评估工具确定是否应该对您进行COVID-19测试。
