
COVID-19 Cuestionario de regreso al trabajo: 
 

Colaborador:_______________________________   Fecha:________________ Completado por:_____________________________ 

¿Para quién es esto?

Preguntas / Pasos Comentarios

¿

Notas adicionales Cualquier respuesta "sí" requiere que el empleado no sea elegible de volver al trabajo hasta que se alcance el plazo articulado


