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g For More Info
Call 323-644-3001 or email: wquijano@rmhscs.org
www.rmhcsc. org/camp
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e Bus transportation will be provided from

Los Angeles and Loma Linda

Health screening will be administered
upon check-in to see if campers have
experienced the following in the last 14
days before camp: Fever, Shortness of
breath, Cough, Sore Throat

Up to two families per cabin

Patient medical form required (if not
already on file)

Se proporcionara transporte en autobus.
Los Angeles y Loma Linda

Al momento del registro, se realizara un
control de salud para determinar si los
campistas han presentado alguno de los
siguientes sintomas en los ultimos 14
dias antes del campamento: fiebre,
dificultad para respirar, tos o dolor de
garganta.

Hasta dos familias por cabana

Se requiere formulario médico del
paciente (si aun no esta archivado)
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