
HE/Kp Home 2 - Keep Home If 07/2014   G / HSS / Forms / Health Education 

 

 

….. I’m vomiting. 
Any vomiting in last 24 hours. 

KEEP ME HOME IF (OR CANCEL MY HOME VISIT APPOINTMENT) . . .       

….. I have a rash. 
Any rash with or without fever. 

….. I have diarrhea. 
3 or more watery or loose 
stools in 24 hours. 

….. I have an eye 
          infection. 
Colored drainage from the eye. 

….. I’m just not 
feeling very good. 
Unusually tired, pale, lack of 
appetite, confused or cranky. 

….. I have a fever. 
Temperature of 100.50 
orally or 99.50 (under arm) 
or more. 

….. I have a cold. 
With sore throat, ear pain, 
frequent cough, or large 
amount of nose drainage. 

When your child is sick: 1.   Have plans for back up childcare. 

2. Tell your caregiver what is wrong with your child, even if your child stays home. 

Mantégame en casa (o cancele mi cita para visita en casa) si estoy enfermo de...

Sarpullido...
cualquier sapullido, aun sin
 fiebre

Conjuntivitis...
secreción del ojo blanca, 
amarillenta o verdosa

Diarrhea...
la evacuación de heces
acuosas, blandas más 
de 3 veces al día

No me siento muy bien..
cansado, palido, sin 
apetito, confundido o 
de mal humor

Tengo resfriado...
con dolor de garganta,
dolor de oidos, la nariz
moquienta y sigo tosiendo

La fiebre...
la temperatura de 100.5
grados Fahrenheit si toma
su temperatura por la boca
o 99.5 grados bajo de su brazo

El vomito...
cualquier vomito en las 
últimas 24 horas

Cuando su hijo está enfermo: Hagan planes de respaldo para el cuidado de su hijo.

Avise a quien provee servicios para su hijo aun si lo van a mantener en casa.


