
SDNY Entry Questionnaire 
 

All information provided in response to these questions will be kept confidential. 
All questions and test results should be sent to the COVID-19 Response Team at 

Covid_Response@nysd.uscourts.gov. 
 

1. Are you currently experiencing any of the following symptoms?  If YES, you 
may not enter the courthouses unless you present proof of (i) a negative PCR test 
taken after the onset of symptoms AND (ii) a medical diagnosis of a condition 
other than COVID-19. 
 Fever (100.4 degrees or higher, without the use of fever-reducing medications) 

or chills 
 Cough 
 Shortness of breath or difficulty breathing 
 Extreme fatigue 
 Nausea or vomiting 
 Congestion or runny nose 
 Muscle or body aches 
 Headache 
 Sore throat 
 New loss of taste or smell 
 Diarrhea 

 
2. If you are unvaccinated and did not have COVID-19 in the past 90 days, you 

may not enter the courthouses if any of the following apply to you: 

(i)  You traveled on a cruise ship or river voyage within the past 14 days. 

(ii) You attended an indoor gathering of more than 50 people at a private 
residence, including but not limited to parties, celebrations or other social 
events, in the past 10 days. 

(iii) You were released from a federal, state or local jail, prison or other 
correctional institution in the past 14 days. 

 
3. Do any of the following apply to you?  If YES, you must abide by the Court’s 

COVID-19 Protocols Following Positive Diagnosis, Symptoms or Exposure to 
COVID-19, which are attached hereto. 

 
(i) You were diagnosed with COVID-19 within the past 10 days. 

 
(ii) You experienced symptoms of COVID-19 within the past 10 days that have 

resolved. 
 

(iii)You were in close contact with someone with COVID-19 in the past 14 days. 
 

(iv) You were in close contact with someone with symptoms of COVID-19 in the 
past 14 days. 
 

(v) You live with someone who is currently under quarantine because they had 
close contact with an individual who tested positive for COVID-19. 

 
 
 
  



 

Cuestionario para el Ingreso en el SDNY 
 

Toda la información proporcionada en las respuestas a este cuestionario será 
considerada de carácter confidencial. 

Todas las preguntas y todos los resultados de las pruebas deberán enviarse al sitio web 
del COVID-19 Response Team: Covid_Response@nysd.uscourts.gov. 

 
1. ¿Está experimentando en estos momentos alguno de los siguientes síntomas? En 

caso afirmativo, no podrá entrar en los tribunales a menos que presente prueba de i) un 
resultado negativo de la prueba RCP (PCR test) realizada después de la aparición de los 
síntomas y ii) un diagnóstico médico de una enfermedad que no sea COVID-19: 
• Fiebre (100,4° F [38° C] o más, sin haber tomado ningún remedio para bajarla) o 

escalofríos 
• Tos 
• Falta de aire o dificultad para respirar 
• Fatiga extrema 
• Náusea o vómitos 
• Congestión o secreción nasal 
• Dolores musculares o corporales 
• Dolor de cabeza 
• Dolor de garganta 
• Pérdida reciente del gusto u olfato 
• Diarrea 
 

2. Si Ud. no está vacunado y no ha sufrido de COVID-19 en los últimos 90 días, no 
podrá entrar en los tribunales si en su caso se aplica cualquiera de la siguientes 
circunstancias: 

(i) Ha hecho un viaje en un crucero marítimo o fluvial en los últimos 14 días; 

(ii) En los últimos 10 días ha asistido a alguna reunión de más de 50 personas en una 
residencia privada, como, por ejemplo, fiestas, celebraciones u otras reuniones 
sociales; 

(iii) Ha sido puesto en libertad, en los últimos 14 días, después de estar detenido en una 
cárcel, prisión o establecimiento correccional federal, estatal o local. 

3. ¿Se aplica a Ud. alguna de las siguientes circunstancias? En caso afirmativo, deberá 
observar los protocolos sobre COVID-19 del Tribunal aplicables después de un 
diagnóstico positivo, o de haber experimentado síntomas o haber estado expuesto a 
COVID-19, que figuran adjuntos al presente cuestionario: 

(i) Le han diagnosticado COVID-19 en los últimos 10 días; 

(ii) Ha experimentado síntomas de COVID-19 en los últimos 10 días, que han 
desaparecido; 

(iii) Estuvo en estrecho contacto con alguien enfermo de COVID-19 en los últimos 14 
días; 

(iv) Estuvo en estrecho contacto con alguien que tenía síntomas de COVID-19 en los 
últimos 14 días; 

(v) Vive con alguien que actualmente está sometido/a a cuarentena por haber estado 
en estrecho contacto con una persona a quien la prueba de COVID-19 le ha dado 
positiva. 


