Public Health

Seattle & King County

Registro de Enfermedades (lliness Log)

Fecha &
Hora
Identificada

Date & Time
Identified

Marque La Casilla

Adecuada
Check Appropriate Box

En casa/ En el
ausente | programa

At home/ | At center/
absent program

Nombre
Completo De
La Persona

Person’s Full
Name

Clase

Classroom

Sintomas De
Enfermedad O
Diagnodstico (En Caso
De Ser Conocidos)

Symptoms of illness or
diagnosis, if known.

Acciones Tomadas (por ejemplo):

* ;La persona fue enviada a casa?

* ;,Se notificd a la persona de
contacto (director, padre,911, etc.)?

Actions Taken (for example):
e Person sent home?

« Persons’ notified (director, parent, 911,
etc.)

Esta Bitacora se Mantiene Confidencial (The Confidentiality of this Log is Maintained)
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