
VISIT TYPE: Office Visit Established

CHIEF COMPLAINT: Pt needing a COVID test to be sent to the STATE. 
Symptoms: Had a close contact with a COVID + person. 

Temp: 98.6

ORDERS:
        COVID­19 PCR Swab (Use this code) (1 unit(s)): Quest Diagnostics

ASSESSMENT:
Z20.828 ­ Contact with and (suspected) exposure to other viral communicable diseases (PRIMARY).

PLAN:
Nasal swab obtained today. Will need to self­isolate for 14 days from date of exposure.

Electronically signed by Amy Morris, RN on 10/12/20 10:57 AM

Electronically signed by Lindsey Barton, CRNP on 10/12/20 11:55 AM

Auburn Montgomery Student Health Services
7461 East Dr

Montgomery AL, 36117-8092
(334) 244-3281

Date: 10/12/20

PATIENT: MUNOZ DELFIN, MILAGROS YUSSETH     DOB: 08/23/1997     Gender: FEMALE     MRN: 1328     AGE:
23 Years
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