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i Clinics Rapid Test

You have received this Rapid COVID test as a way of helping to protect our community.
COVID-19 is a contagious respiratory illness caused by a virus that spreads from person to person.

Reasons to take the rapid COVID test: =<
(approved for ages 2 and up) N ~

E{ EXPOSURE TO COVID-19

You have been exposed to COVID-19 AND DO NOT have Symptoms
AND it has been 5 days since your exposure.

A7 :‘ Report using the QR code or the self report form:
it e  https:/marincountyhc.jotform.com/212517958085060
IF NEGATIVE:
You do not need to repeat the test unless you develop symptoms ofCOVID-19
e Continue to mask in public, especially indoors
e Remember to Get Vaccinated or Boosted

Z SYMPTOMS of COVID-19

If you have any one of the following - take the test as soon as you notice symptoms

° COUgh %‘0 Shortness of Loss of speech JL
ol breath/ Difficulty or mobility or NG\ Chest pain
e Sore or scratchy throat SHN\ breathing confusion @ @
e Congestion N -~
. Loss of taste
e Diarrhea , orsmell

e Fever >1004 — ~
,ﬂ'), fﬁ Aches
e Loss of taste or smell U7 Sore throat 9] Headache and pains
N A

If POSITIVE:
i Report using the QR code or the self report form:
Wh e https:/marincountyhc.jotform.com/212517958085060

If the test is for your child, report to your school team:
e https:/marincountyhc.jotform.com/213426832917055

IF NEGATIVE:

Repeat the test in 24 hours and again in 5 days if symptoms persist
e Continue to mask

e Remember to Get Vaccinated or Boosted




:' %, Prueba Rapida de

< Community

i~ Clinics COVID

Ha recibido esta prueba rapida de COVID como una forma de ayudar a proteger nuestra comunidad.
COVID-19 es una enfermedad respiratoria contagiosa causada por un virus que se transmite de persona a persona.

Razones para realizarse la prueba rapida de COVID:
(Aprobada para mayores de 2 afos)

E{ EXPOSICION AL COVID-19

Ha estado expuesto al COVID-19 Y NO tiene sintomas
Y han pasado mas de 5 dias desde su exposicion.

AR :‘ Reportelo usando eI cédigo QR o el formulario de autoinforme:
G e https:/marincountyhc.jotform.com/212517958085060

SI SALE NEGATIVO:

No es necesario que repita la prueba a menos que desarrolle sintomas de COVID-19

° Continte usando la mascara en publico, especialmente cuando este en interiores
° Recuerde de vacunarse y obtener su refuerzo

E{ SINTOMAS DE COVID-19

Si tiene alguno de los siguientes sintomas - hagase la prueba en cuanto note los sintomas

Tos o Faltade Perdida del habla Chest pain
. , o aliento/dificultad omovilidad o 6 D Dolor de Pecho
Dolor o picazén de garganta S/ para respirar confusion 38 8
Congestién
. Tiredness- Perdida del
Diarrea 270\ Cansancio | ») gusto o del olfato
Fiebre >100.4 ~
. , Sore throat- @ Headache- Aches and pains-
Perdida del gusto o olfato t-"' Dolor de %/ Dolorde Dolores y molestias
garganta ™\ cabeza
Si SALE POSITIVO:

3t Reportelo usando el cédigo QR o el formulario de autoinforme:

%, 2T https:/marincountyhc.jotform.com/212517958085060
Si la prueba es de su hijo(a), reportelo al personal de la escuela:
° https:/marincountyhc.jotform.com/213426832917055

S| SALE NEGATIVO:

Repita la prueba en 24 horas y una vez mas 5 dias después si es que los sintomas siguen
e Continde usando la mascara
e Recuerde de vacunarse y obtener su refuerzo




