® uniFor

COVID-19
PRE-SCREENING QUESTIONS

In order to ensure the health and safety of all staff and members, please ask the following questions to limit the
spread of COVID-19.

If you answer yes to any of the questions below, please do not come to the event location and contact your local
health authority.

1. Are you experiencing any of the following symptoms:

Fever of 38°C or higher?
Cough?
Difficulty breathing or shortness of breath?

Severe fatigue or feeling of being generally unwell?

A

Loss of smell or taste?

2. In the last 10 days have you:

Tested positive for COVID-19 or been advised by a doctor, health care provider or public health unit
that you should currently be isolating or staying home?

K

Q

Tested positive on a rapid antigen/home-based test and not completed a follow up test at an
assessment centre?

<

Had close physical contact:

* with someone you live with who is experiencing any new COVID-19 symptoms and/or waiting
for a test result?
* with someone who has tested positive for COVID-19 or who is considered a probable case?

@ Received a COVID Alert exposure notification on your cell phone?

3. In the last 14 days have you:

@ Travelled outside of Canada and been told to quarantine (per the federal quarantine requirements?

If you answer “yes” to any questions, or are feeling ill in any way, do not come to the event location.

We ask that you cancel your participation immediately by notifying:

You must then follow your local public health guidelines, including getting tested for COVID-19.
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® uniFor

COVID-19
QUESTIONS DE DEPISTAGE A SE POSER

Afin de garantir la santé et la sécurité de I'ensemble du personnel et des membres, veuillez répondre aux
questions suivantes afin de limiter la propagation de la COVID-19.

Si vous répondez oui a I'une des questions ci-dessous, veuillez ne pas vous rendre sur le lieu de I'événement et
contacter les autorités sanitaires locales :

1. Ressentez-vous |'un des symptémes suivants:
(V/ Figvre de 38°C ou plus?
@ Toux?
@ Difficultés respiratoires ou essoufflement?
@ Fatigue grave ou sensation de malaise général?

@ Perte de l'odorat ou du go(it?

2. Au cours des 10 derniers jours, avez-vous :

@ Eté testé(e) positif(ve) a la COVID-19 ou été informé(e) par un médecin, un prestataire de soins
de santé ou un service de santé publiqgue que vous devriez actuellement vous isoler ou rester a la
maison?

Q]

Eté testé(e) positif(ve) lors d'un test rapide a I'antigéne/& domicile et n'avez pas effectué de test de
suivi dans un centre d'évaluation?

&

Eu un contact physique étroit :

* avec une personne avec qui vous vivez et qui présente de nouveaux symptémes de la COVID-19
et/ou qui attend un résultat de test?

* avec une personne qui a été testée positive ala COVID-19 ou qui est considérée comme un cas
probable?

@ Recu une notification d'exposition par Alerte COVID sur votre téléphone cellulaire?

3. Au cours des 14 derniers jours, avez-vous :

@ Voyagé a I'extérieur du Canada et recu I'ordre de vous mettre en quarantaine (conformément aux
exigences fédérales en matiere de quarantaine)?

Si vous répondez « oui » a l'une des questions, ou si vous vous sentez mal de quelque maniere que ce soit, ne
venez pas sur le lieu de I'événement.

Nous vous demandons d'annuler immédiatement votre participation en prévenant:

Vous devez ensuite suivre les directives de santé publique locales, y compris vous faire tester pour la COVID-19.
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