Desde su ultima visita a una oficina de la Loteria:

1. ¢Ha tenido contacto con una persona que tenga COVID-19? Contacto significa estar a menos
de 6 pies (2 metros) durante mas de 15 minutos con la persona, o tener contacto directo con
la persona.

2. ¢Ha recibido un resultado positivo para COVID-19 en los ultimos 10 dias?

3. ¢Hatenido alguno de estos sintomas y no ha sido por otra enfermedad?
e Fiebre o escalofrios

e Tos

e Falta de aliento o dificultad para respirar
e Fatiga

e Dolores musculares o corporales

Dolor de cabeza
Aparicién de la pérdida del gusto o del olfato
Dolor de garganta

e Congestidn
e Nauseas o vomitos
e Diarrea

Si respondid Si a alguna de estas preguntas, no puede ingresar a la oficina. Hable con su proveedor
de atencion médica sobre su salud.

Estas preguntas pueden cambiar a medida que obtengamos mas informacién sobre la COVID-19.
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