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Si vous répondez « OUl » a 'une des questions
suivantes, NNENTREZ PAS dans cet établissement.
Veuillez retourner chez vous et vous isoler.
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% Avez-vous UN (1) des symptomes suivants qui n'est pas lié a un probléme de santé préexistant (p. ex., les allergies
saisonniéres)? SI OUI, vous devriez subir un test de dépistage de la COVID-19.
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& Est-ce que la Santé publique, un fournisseur de soins de santé ou un agent de la paix vous a informé que vous
devez actuellement vous isoler?

& Attendez-vous de subir un test de dépistage de la COVID-19 ou le résultat de votre test de dépistage de la
COVID-19 ET vous a-t-on dit que vous devez vous isoler?

# Avez-vous voyagé a l'extérieur de la province au cours des 14 derniers jours?
& Est-ce qu’'un membre de votre ménage est revenu d’un voyage a I'extérieur de la province au cours des 14 jours

pour toute raison que ce soit et qu’une personne dans le ménage a développé un ou plusieurs symptéomes de la
COVID indiqués ci-dessus?

Si vous avez répondu « NON » aux questions précédentes,
VOUS POUVEZ ENTRER dans I'établissement.

Si vous avez des symptomes, vous devriez vous faire tester. Vous pouvez vous inscrire en ligne pour subir
un test en cliquant sur « Faites vous tester » sur le site Web de la maladie a coronavirus du GNB, en appelant
Télé-Soins 811 ou en contactant votre fournisseurs de soins primaires.
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