INFORMACION SOBRE EL CORONAVIRUS

59 . SOY SORDO O CON Ce

CULTADES DE AUDICION X

Estoy usando esta tarjeta para comunicarme. Voy
a necesitar un intérprete certificado de lenguaje de
sefas o subtitulados para comunicarme.

Sintomas:
FIEBRE TOS DIFICULTAD

PARA RESPIRAR

Ha viajado recientemente:
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¢ Qué pais?

¢Ha estado cerca de una o
persona que tenga COVID-197?, Qf\% ’

¢ Cuanto tiempo enfermo? \
(nimero de dias enfermo)
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George Latimer, County Executive
ACEBEREE S e i
Department of Health
DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO DE WESTCHESTER

Teléfono: 914-813-5000

OFICINA DEL CONDADO DE WESTCHESTER PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Teléfono: 914-995-2957

INFORMACION DEL COVID-19: www.westchestergov.com/health

Adaptado de la Division de Personas Sordas y con Problemas Auditivos del Departamento de Servicios Humanos de Nueva Jersey






