STAY SAFE U1\

Encuesta comunitaria sobre
COVID-19

Qué: El Departamento de Salud de Minnesota (MDH) realiza una encuesta para
conocer el impacto del COVID-19 en las comunidades de Minnesota.

Cémo:

= Encuesta en el hogar

= Hisopo nasal gratuito (le indica si actualmente tiene COVID-19)

= Prueba de anticuerpos gratuita (le indica si ya ha tenido COVID-19)

Para participar, debe:

= Vivir en una de las areas seleccionadas

= Abrir la puerta cuando lleguen los equipos de la encuesta de MDH (tendran
su identificacién del MDH)

= Consentimiento a la encuesta y recoleccidon de las muestras

éPor qué debe participar?

= Para averiguar si tiene o tuvo COVID-19

= Para ayudar al departamento de salud a conocer mas sobre COVID-19
= Pararecibir una tarjeta de regalo por 20 ddlares

¢Alguna pregunta?

Si tiene alguna pregunta, contactenos en health.serosurvey.c19@state.mn.us.

Visite https://www.health.state.mn.us para obtener mas informacién.
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