Stop Take Five -
Evaluacion de Salud del Personal

Business Line: Site:

Cargo: Cliente:

Consideraciones de salud En el sitio de trabajo

Autoevaluacién. ¢ Su temperatura es superior a 37.2° ) Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el ingreso al lugar de trabajo, por

C? (El rango de temperatura normal esté entre 36.5 O si O No favor discitalas con su Gerente de Linea.

Cy 37.2° C.) Registre su temperatura actual:

Autoevaluacion: Tiene tos? O'si O No Aseglrese de conocer el procedimiento de emergencia completo en el lugar
del trabajo y a quién contactar.

Autoevaluacion: Tiene dificultad para respirar? O si O No Si no se siente bien durante el dia, informe al cliente y a su Gerente de
Linea.

Autoevaluacion: Tiene dolor de cabeza? O si O No Si esta en condiciones, regrese a casa. Una vez en el hogar, use el servicio
en linea 107 o 113 para informar su estado de salud segun lo establecido por
el gobierno local.

Autoevaluacion: Tiene algin dolor muscular? O si O No Si no esta en condiciones, informe a la persona de contacto del cliente, siga
las reglas de emergencia del lugar de trabajo. Informe a su Gerente de Linea.

Autoevaluacion: Se siente mal? O si O No Informe de cualquier contacto cercano a su cliente y al Gerente de Linea.
Asegulrese de que cualquier trabajo inconcluso sea de conocimiento por su
Gerente de Linea.

Asegurese de usar materiales de limpieza adecuados Mantenga una buena higiene y lavese bien las manos con la mayor

y los EPP establecidos por ABB y el cliente frecuencia posible durante su permanencia en lugar de trabajo.

Si responde Si a cualquiera de las preguntas Las posibles acciones requeridas cuando esté en el lugar de trabajo se

anteriores, no asista al lugar de trabajo. Informe a su muestran arriba.

gerente de linea y siga las instrucciones de Si responde Si a cualquiera de las preguntas, este formulario debe ser

autoaislamiento. devuelto a su Gerente de Linea, su gerente debe ser informado cuando
cualquier condicién cambie.

Evaluacién continua

necesario, continde al dorso.

Registre cualquier cambio en: su salud; en condiciones del lugar de trabajo; o precauciones / expectativas de los clientes. Si es

Si no se siente bien mientras esta en el lugar de trabajo, siga el proceso de su cliente y notifique a su Gerente de Linea.
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Sintormas del coronavirus

(Covid-19)
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