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(4 Formulario para reportar

VENTURA COUNTY 4
PUBLIC HEALTH brote* de COVID-19 en la guarderia

INFORMACION DE LA PERSONA REPORTANDO
La fecha de hoy:

Nombre y apellido: Numero de teléfono:

INFORMACION DE LA GUARDERIA

Nombre de la guarderia: Numero de licencia:

Direccion de la guarderia:

Correo electronico de la guarderia:

Nombre del director/gerente de la guarderia:

Tipo de guarderia:
[ Centro infantil (edades de 0 a 2) [ ] Guarderia (edades de 2 a 5)

| Guarderia después de la escuela (edades de 5 a 17) | Guarderia familiar en su hogar

[ T otro

INFORMACION DE LA EXPOSICION (Por favor solo incluya la informacién de los ultimos 14 dias.)

La fecha cuando el primer nifio o el personal comenzo6 a tener sintomas o sali6 positivo en la prueba:
La fecha cuando el altimo nifio o el personal comenzo a tener sintomas o salio positivo en la prueba:
Numero total de nifios o el personal que salieron positivos de COVID-19:
Numero total de los contactos cercanos**:
Una vez que envie este formulario, el Departamento de Salud Publica del Condado de Ventura se comunicara

con usted para ofrecer mas guia. Incluya el nombre de la guarderia en la linea de asunto cuando la
envie por correo electronico a covidchildcare@ventura.org

* Definicion de un brote: Al menos tres casos positivos de COVID-19 en un periodo de 14 dias en personas que pertenecen a diferentes
hogares.

** Definicion de contacto cercano: Alguien que estuvo a menos de 6 pies de una persona infectada durante un total acumulado de 15
minutos o mds durante un periodo de 24 horas. Una persona infectada puede transmitir COVID-19 a partir de 2 dias antes de que
presente algun sintoma (o, en el caso de personas sin sintomas, 2 dias antes de la fecha de coleccion de la muestra positiva), hasta que
cumpla con los criterios para terminar el aislamiento en su hogar.

Enviar el formulario

Si el boton de enviar el formulario no genera un correo electrénico, descargue
el formulario y envielo directamente por correo electronico a covidchildcare@ventura.org
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