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Pre-Event Medical Screening Checklist 2020 
 
Please review this form with your scouts and parents prior to the day your unit departs. The day of your 
departure complete this form with all scouts and parents present. It is imperative that this form be 
completed the day of your departure. If a scouts or adult arrives at camp with the symptoms listed on 
the Questionnaire they will be sent home immediately. 
 

Prior to attending camp, we request that each unit leader review/ask the following questions with all of 
your unit adults and youth. We request that you do this prior to departing your home location. 
 

Assessing the Health Status of Your Unit/Campers: ask the following questions to every person in your 
unit: 
 

1. Has the participant had any of the following symptoms in the last 24 hours? 
 Fever. Feeling feverish or a measured temperature greater than or equal to 100.0 degrees 

Fahrenheit 
 Vomiting 
 Diarrhea 

 

If the participant has fever, vomiting, OR diarrhea—he or she should stay home. 
 

2. Has the participant had any of the following new or worsening signs or symptoms of possible COVID‐
19 or other communicable disease in the last 24 hours? 

 

 Cough 
 Unexplained extreme fatigue or muscle aches 
 Chills 
 Repeated shaking with chills 
 Muscle pain 
 Sore throat 
 Loss of taste or smell 
 Known close contact with a person who is lab confirmed to have COVID‐19? 
 Have you travelled internationally or to any location within the last 14 days to any location 

domestically that is a confirmed COVID‐19 hotspot? 
 

If the participant has any of these symptoms—he or she should stay home. 
 
Participants who become ill should not return to the activity until they are cleared by a health‐care 
provider. 
 
Please assure the health and safety of all of our campers by assuring that only Scouts and leaders who 
are healthy come to our camps and events. 
 
 
Unit Type _______  Unit # __________ 
 
Participant Name _______________________________________________ 
 
______________________________________________________________  ___________ 
Parent/Guardian or Adult Signature              Date  
 
 
For each participant, please turn this form in to your unit leader or event check‐in staff on the day of arrival at the event along with the 
BSA COVID‐19 Camp‐Event “At‐Risk” Participant Statement. 


