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COVID-19 Protocols- Summer 2021 
Pipsico Scout Reservation

Pre-Event Health Screening 

Participant Name:  _  Unit #: _  _  Pack  Troop  Crew  Staff 

To  reduce  the  risk  of  infectious  campers  and  staff  from  participating  in  Tidewater  Council  summer  programs,  all 
participants must  self‐monitor  for  at  least  14‐days  prior  to  their  arrival.  This will  include  symptom  screening  for  all 
participants  and  staff.  During  this  same  14‐day  period  participants  are  required  to  disclose  if  any  persons  in  their 
immediate family living in the same household and all other persons that they are in close contact on a regular/daily basis 
such as co‐workers, teachers and friends have reported having COVID‐19 symptoms OR testing positive for COVID‐19. 

During the 14‐day self‐monitoring period IF any Participant or Staff, or a family member or other close contact: 

 has any of the Level 1 or Level 2 COVID‐19 symptoms or 

 has been in close‐contact with someone that is waiting for COVID‐19 test results or 

 has been in close‐contact with someone that has tested positive for COVID‐19 or 

 has traveled by air, bus, or train within the United States or 

 has traveled outside of the United States … 

The participant or staff member must provide proof of a negative molecular test prior to coming to the program. 

In the last 14‐days leading up to this program, has the participant: 

1) Experienced any one of the Level 1 symptoms?   YES  NO 
2) Experienced any two of the Level 2 symptoms that are new for them?   YES  NO 
3) Been in close‐contact with someone that is waiting for COVID‐19 test results?   YES  NO 
4) Been in close‐contact with someone that has tested positive for COVID‐19?   YES  NO 
5) Traveled by air, bus, or train within the United States?   YES  NO 
6) Traveled outside of the United States?   YES  NO 

Level 1 Symptoms (New or Undiagnosed) 

 Shortness of breath 

 Fever of 100.4 or greater 

 New or worsening dry cough 

 Nausea, vomiting, or diarrhea 

 Severe headache 

 Loss of taste or smell 

 Sore throat 

Level 2 Symptoms (New or Undiagnosed) 

 Cough 

 Chills 

 Rash or skin discoloration 

 Open sore 

 Abdominal Pain 

 Nasal congestion 

 Fatigue or body aches 
 

Any participant answering YES to one or more of the above listed questions must 

STAY AT HOME 
until they have proof of a negative molecular COVID‐19 test. 

Our signature indicates that we, the youth or adult participant or staff, have completed the Pre‐Event Health Screening 
for the 14‐days prior to this program to the best of our ability and we acknowledge that we do not have any of the 
symptoms and did not answer YES to any of the questions listed above. We further attest that no person in our family 
or other close‐contacts have had symptoms, are waiting for test results, or have tested positive for COVID‐19 during 
this period and that we meet the requirements to participate in this program. 

Participant Signature: _  _ Date:     

Parent or Guardian Signature: ________________________________________ Date:  _ 
(If under the age of 18 years old)   
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Please use the below Medical Screening Checklist PRIOR to Camp: 
(These questions must also be asked upon arrival at the event/ activity) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

If you answer YES to any of the above questions or symptoms: 

STAY AT HOME! 
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