
ESCUELAS PÚBLICAS DEL CONDADO DE FREDERICK/DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO DE FREDERICK 

 

Por favor envíe este formulario a la sala de salud de la escuela al recibirlo.    2/23/2022 
 

Formulario de Resultados de Pruebas en Casa Covid-19 
 

Nombre del estudiante:   ____________________________________ 

 

Escuela:             ____________________________________ 

 

Prueba #1 

 

Fecha de recolección del espécimen: ____________________________________ 

        

 

Hora de recolección de especímenes: ___________ am o pm    

    

Hora del resultado de la prueba Leída: ___________ am o pm    

    

Resultado de la prueba:                    Negativo 

(Haga un círculo en uno) 

                  Positivo         

______________________________________________________________________ 

 

Prueba # 2 

 

Fecha de recolección del espécimen: ________________     

    

 

Hora de recolección de especímenes: ___________ am o pm    

    

Hora del resultado de la prueba Leída: ___________ am o pm    

    

Resultado de la prueba:                    Negativo 

(Haga un círculo en uno) 

                            Positivo 

____________________________________________________________________ 

Confirmó que la información proporcionada es precisa y se aplica a la persona 

mencionada arriba.  

 

____________________________________________________________________ 

Firma del Padre/Tutor       Fecha 

 

 

 



ESCUELAS PÚBLICAS DEL CONDADO DE FREDERICK/DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO DE FREDERICK 

 

Por favor envíe este formulario a la sala de salud de la escuela al recibirlo.    2/23/2022 
 

Las Escuelas Públicas del Condado de Frederick aceptará resultados negativos de los kits de 

prueba casera COVID-19 para personas sintomáticas que buscan regresar a la escuela.  

 

Por favor siga todas las instrucciones de la prueba proporcionadas por el fabricante del kit y 

ubicadas dentro de la caja de prueba. Después de evaluar a su hijo, siga las instrucciones a 

continuación y complete el Formulario de resultados de pruebas caseras COVID-19   

 

Si la prueba #1 es POSITIVO (su hijo tiene COVID-19): 

• Su hijo DEBE quedarse en casa durante al menos 5 días a partir del inicio de los 
síntomas de COVID-19. 

• Su hijo puede regresar a la escuela el día 6 siempre y cuando sus síntomas hayan 
mejorado Y no haya tenido fiebre durante al menos 24 horas sin el uso de 
medicamentos para reducir la fiebre Y pueda usar una máscara facial de manera 
consistente y apropiada. De lo contrario, su hijo tendrá que quedarse en casa durante 
al menos 10 días completos. 

• No es necesario que le haga una prueba a su hijo por segunda vez si los resultados 
fueron positivos. Puede guardar la prueba adicional para usarla según sea necesario 
para usted o para otros. 

• Recomendamos informar el resultado positivo de la prueba electrónicamente al 
Departamento de Salud de Maryland en 

https://covidlink.maryland.gov/content/testing/if-you-test-positive/#report 

 

Si la prueba #1 es NEGATIVO: 

• Debe realizar una segunda prueba entre 24 y 48 horas después de completar la 
primera prueba, y llenar completamente el Formulario de prueba casera de COVID-
19 para la prueba # 2. 

 
Si la prueba # 2 es NEGATIVO (No antes de 24 horas después de la finalización de la Prueba # 1): 

• Lo más probable es que su hijo no tiene COVID-19. 

• Su hijo puede regresar a la escuela siempre y cuando no haya tenido fiebre durante al 
menos 24 horas sin usar medicamentos para reducir la fiebre. 

● Para que su hijo regrese a la escuela, un padre/tutor DEBE firmar y enviar el 
Formulario de prueba casera de COVID-19 completo para ambas pruebas a la 
oficina principal o a la enfermería de la escuela. 

 

Si la prueba # 2 es POSITIVO: 
● Su hijo DEBE quedarse en casa por lo menos 5 días desde el inicio de los síntomas 

de COVID-19. 
● Su hijo puede regresar a la escuela el día 6 siempre y cuando sus síntomas hayan 

mejorado Y no haya tenido fiebre durante al menos 24 horas sin el uso de 
medicamentos para reducir la fiebre Y pueda usar una máscara facial de manera 
consistente y apropiada. De lo contrario, su hijo tendrá que quedarse en casa durante 
al menos 10 días completos. 

● Recomendamos informar el resultado positivo de la prueba electrónicamente al 
Departamento de Salud de Maryland en 
https://covidlink.maryland.gov/content/testing/if-you-test-positive/#report 

https://covidlink.maryland.gov/content/testing/if-you-test-positive/#report
https://covidlink.maryland.gov/content/testing/if-you-test-positive/#report

