Su tarjeta de cuidados CARE

Su chequeo de salud por 21 dias

Usted recibio esta tarjeta porque Ilego recientemente desde un
pais afectado por la enfermedad del Ebola.

1) Por favor mantenga esta tarjeta a la mano. Un funcionario de
salud publica lo llamaré para hablar sobre esta informacion.

2) Todos los dias, por los proximos 21 dias, por favor revise lo
siguiente:

« Si sutemperatura es de 100.4 °F 0 38 °C o mas.

« Sitiene alguno de los sintomas indicados en |a tarjeta de
sintomas del kit de cuidados CARE.

Si presenta fiebre u otros sintomas, por favor llame a su
contacto de salud piblica o al departamento de salud estatal.



Su kit de cuidados CARE tiene una lista de los departamentos
de salud estatales.

Si no se puede comunicar con su departamento de salud, por favor
llame a CDC INFO al 1-800-232-4636

Si tiene una emergencia médica, llame al 911. Si busca atencion
médica, muestre esta tarjeta inmediatamente.

Proveedores de atencion médica: Pongan a este paciente en
una habitacién privada (aislado de otras personas) y notifiquen al
departamento de salud.

Healthcare Providers: Place this patient in a private room (isolated
from others) and notify your health department.
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