Evaluación de riesgos de exposición (ERA) a COVID-19 en el trabajo 
Todos los empleadores de Oregon deben realizar evaluaciones de riesgos de exposición a COVID-19 sin considerar el uso de equipo de protección personal, máscaras, protectores de cara, o cubre caras. Deben completar la evaluación ERA (por sus siglas en inglés) en el lugar de trabajo, por departamento, tarea o actividad. La evaluación ERA puede cubrir los diferentes edificios o locales si las actividades son similares entre sí. Esta evaluación de riesgos debe incluir sugerencias y participación de trabajadores. 
COVID-19 Temporary Rule Infection Control Plan (ICP)
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Escribe cuál industria y(o) factor es incluido en este entorno laboral:
Industria o factor: Choose an item.
Industria o factor: Choose an item.
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