Departamento de Servicios Juveniles de Maryland 

Cuestionario para los visitantes


Nombre del visitante_________________________________Fecha______________Hora________

Motivo de la visita___________________________________________________________________

Con el fin de proteger al personal y jóvenes bajo nuestro cuidado y custodia, solicitamos la siguiente información a toda persona que visite nuestras instalaciones.
Marque Sí o No a las preguntas que siguen a continuación:
	PREGUNTA
	Sí
	No

	1. ¿Tiene fiebre (de más de 100 grados) actualmente?
	
	

	2. ¿Ha tenido fiebre (de más de 100 grados) en las últimas 24 horas?
	
	

	3. ¿Se siente usted enfermo en este momento con escalofríos, tos, náusea, vómitos y/o con dolor de garganta? 
	
	


Hay disponibilidad de termómetros solicitándolos al personal de DJS.
Si marcó Sí en cualquiera de las preguntas anteriores, no se le otorgará acceso a las instalaciones a menos que obtenga un permiso del Superintendente de la instalación o del Director Médico de DJS.
No se le permitirá el acceso a las instalaciones a ningún visitante que se rehúse a llenar este formulario.
Firma del visitante_________________________________

Firma del personal de DJS___________________________

Por Directiva del Director Médico de DJS en este día, 4 de mayo de 2009


Jennifer Maehr, MD

Política de DJS 02.15.03 sobre visitas a los jóvenes


