
WHAT TO DO IF YOU HAVE COVID-19

• Stay home for the next , regardless of symptoms or vaccination status.

• Stay away from other people as much as possible
(including people in your own household)

• If you can’t stay away from other people, wear a mask

get better?

YESNO

• Return to school/activities

• Wear a mask everywhere you go
and social distance to the extent

• Stay home until your fever is gone
and other symptoms are better

• Wear a mask around others to
minimize exposure

If you have questions about when to return to school, please contact your school nurse.

If you have symptoms of COVID-19 and are waiting for your test results, 
stay home until you get your test results.

Regardless of Symptoms or Vaccination Status
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Return to School.
Wear Mask 5 Days.

1



If you are age 18+ and received a booster dose of 
any COVID-19 vaccine

If you had COVID-19 within the last 90 days

If you are age 5-17 and completed a vaccine series

• You can keep going to school
and participating in activities

•  around others for
 after your last exposure

•

• If you develop symptoms or test
positive stay home. Following
the timeline on page 1.

WHAT TO DO IF SOMEONE IN YOUR HOUSEHOLD HAS COVID-19
And, Your COVID-19 Vaccines are Up-To-Date
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Day of Exposure to Positive 
Person in Household

Get Tested
Day 5 *

If Negative, 
Continue 

Wearing Mask
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Quarantine Flowchart 
for Students/Families

If you have questions about when to return to school, please contact your school nurse.
 

*If you test positive or develop symptoms, follow the timeline on page 1. Stay
home for 5 days. Then if symptoms improve and you have no fever for 24 hours,
return to school.



WHAT TO DO IF SOMEONE IN YOUR HOUSEHOLD HAS COVID-19
And, You are NOT Vaccinated or Your Vaccines are NOT Up-To-Date

If you are unvaccinated or only received one dose of 

If you completed the Johnson & Johnson 
vaccine longer than two months ago and don’t have 
a booster.

If you are age 18+ and completed the series of the 

•
your last exposure.

•  around others for
the next .

•
after the exposure.

• If you develop symptoms or test
positive, stay home and follow
timeline on page 1.

OR

OR
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Day of Exposure to Positive 
Person in Household

If Negative,
Return to 

School & Wear 
Mask for 5 Days

Get Tested
Day 5 *

*If you test positive or develop symptoms, follow the timeline on page 1. Stay 
home for 5 days. Then if symptoms improve and you have no fever for 24 hours, 
return to school.
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If you have questions about when to return to school, please contact your school nurse.



• Quédesee enn casa durante los próximos cincoo días, independientemente de los síntomas o
el de vacunación.

• Manténgase alejado de otras personas tanto como sea posible
(incluso las personas en su propio hogar)

• Si no puede mantenerse alejado de otras personas, use una 

para studiantes
amilias

mejorar?

SÍNO

• Regres  a la escuela / actividades

• Use máscar

•
desaparezca y otros síntomas mejoren

• Use una másca  alrededor de otras
personas para

Si tiene preguntas sobre cuándo regresar a la escuela, comuníquese con la enfermera de su escuela.

Si tiene síntomas de COVID-19 y está esperando los resultados de  prueba,
quédese en casa hasta que reciba los resultados

Q  COVID-19
Independientemente de los síntomas o
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Día
COVID-19

Regrese a la escuela
 por 5 días.
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Regres  a la escuela / actividades

• Use máscarmUse máscar
 másca



Si tiene más de 18 años y recibió una dosis de 
refuerzo de cualquier vacuna COVID-19

Si tuvo COVID-19 en los últimos 90 días

Si tiene entre 5 y 17 años y completó una serie de vacunas

• Puedes seguir yendo a la escuela y
participando en actividades.

• Use una  alrededor de
otras personas durante 10 días
después de su últim

• Hágase la prueba el quinto día

• Si desarrolla síntomas o da positi-
vo, quédese en casa. Siguiendo 

 en la página 1.

Q  COVID-19
Y sus vacunas contra el COVID-19 están actualizadas
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Día  a una  
persona  en

Hágase la 
prueba

a 5 *

Si negativo, 
continúe
usando
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para studiantes
amilias

*Si da positivo o desarrolla síntomas, siga la página 1. Quédese

, regres  a la escuela.

Si tiene preguntas sobre cuándo regresar a la escuela, comuníquese con la enfermera de su escuela.

Y sus vacunas contra el COVID-19 están actualizadas

 
 durante 10 días
 últim

q
 

Día  



Si no está vacunado o solo recibió una dosis de las 

Si  Johnson & Johnson hace más de 
dos meses y n  refuerzo

Si tiene más de 18 años y completó la serie de  

• Quédese en casa durante cinco
días después de su últim .

• se
un

 .

• Hágase una prueba de COVID-19
el  día después d

.

• Si desarrolla síntomas o da
positivo, quédese en casa y siga e

 la página 1.
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Si  negativo,
egrese a la  escuela 
y use  por 

5 días
Hágase la 

prueba
a 5 *

* Si el resultado de la prueba es positivo o presenta síntomas, siga
 la página 1. Quédese en casa durante 5 días. Luego, si los síntomas 
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Si tiene preguntas sobre cuándo regresar a la escuela, comuníquese con la enfermera de su escuela.

para 
studiantes amilias

 COVID-19
Y NO está vacunado o sus vacunas NO están actualizadas

e cinco
m .

n
 

de COV
s d

.

Si Johnson & Johnson  epositivo, quédese en casa y sig
 la página 1.

Día

 siga Si el resultado de la 
 la página 1. Q ntomasp


