
 
 

 

HOJA DE REGISTRO INGRESO 

 

Esta encuesta debe ser llenada de manera obligatoria, por toda persona que ingrese 

al recinto donde se realiza el Rodeo. 

Es de carácter personal y constituye una declaración jurada. 

 

 

CUESTIONARIO DE INGRESO – PROTOCOLO COVID-19 

Nombre: RUT: 

E-mail : Teléfono: 

Domicilio: Comuna: 

¿Ha presentado alguno de los siguientes síntomas? SI NO 

• Fiebre (T° corporal de 37,8°C o más)   

• Tos   

• Dificultad respiratoria   

• Mialgias o dolores musculares   

• Calofríos   

• Cefalea o dolor de cabeza   

• Diarrea- Vómitos   

• Perdida brusca del olfato o del gusto   

¿Ha tenido contacto estrecho con persona confirmada de 

covid-19, los últimos 14 días? 

  

¿Ha regresado del extranjero los últimos 14 días? 

 

  

¿Ha estado en contacto directo con persona sospechosa de 

COVID-19, los últimos 14 días? 

  

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

Firma 


