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	Buenos Aires
	
	
	


Estimados Socios:

Para ingresar al complejo les pedimos completar el siguiente formulario en carácter de DD.JJ.
Ud. o alguno de los integrantes del grupo familiar tuvo dos o más síntomas en las últimas 48 hs?
Fiebre (37.5°centígrados o más), Tos (aguda o crónica), Odinofagia (dolor al tragar), Disnea (dificultad respiratoria), Cefalea (dolor de cabeza), Mialgias (dolor muscular corporal), Diarrea/vómitos (considerado un solo síntoma), Anosmia (pérdida repentina del gusto o del olfato).

	SI
	
	
	NO
	
	


Ud o alguno de los integrantes del grupo familiar es contacto estrecho? Estuvo en contacto con un caso positivo de COVID-19 dentro de los últimos 14 días?
	SI
	
	
	NO
	
	


Ingrese el número telefónico y mail del Asociado titular o cónyuge para contactarnos ante una circunstancia sanitaria que así lo requiera.
	Teléfono Celular:
	


	e-mail:
	


	
	
	
	
	

	Firma
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