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Forma de Auto Certificación de la Prueba Rápida de Antígeno 

 
  
 
 
El Condado de Yolo permite el uso de la prueba rápida de antígeno como comprobante de una 
infección de COVID-19 en un individuo.  Sin embargo, el Condado no provee cartas 
individualizadas para comprobar los resultados de una prueba rápida de COVID administrada 
en casa.  Si se le requiere, uno debe auto certificar los resultados de su prueba administrada en 
casa usando este formulario.  Al completar esta forma, el individuo certifica que ha seguido 
todas las instrucciones correctamente como están escritas en la prueba, y que usó la prueba 
correctamente.  
 
  
 
Tenga en cuenta que el Condado no recibe los formularios ya completos y no puedo comprobar 
la exactitud de cualquier información proveída por el individuo.  Empleadores/agencias deben 
realizar cualquier consulta razonablemente necesaria para garantizar que la auto certificación 
se haya completado de manera honesta y precisa. 
 
 
Nombre del Individuo:    
 
Fecha de Administración de la Prueba:   
 
Resultados (Positivo o Negativo):    
 
Al firmar este formulario, certifico que la información es precisa, y que la prueba se administró 
correctamente como indicado en las instrucciones de la prueba.  
 
 
 
___________________________________________________  
 
Firma 
 
___________________________________________________  
 
Fecha 


	Firma: 
	Fecha: 


