
Supplemental Questionnaire COVID‐19 

The Court is taking a variety of steps to ensure that our jurors are safe during their jury duty.  To assist us 

in doing so, we ask  that you answer  the  following questions.   Your answers will help us  to determine 

whether you should be excused from jury service before you need to report in person to the courthouse.   

If you are not excused, as the date for your jury duty approaches, you will be asked to complete an online 

questionnaire that will ask whether you have COVID‐19 or any of its symptoms before reporting to the 

courthouse.  If you are chosen to serve as a juror, you will be asked to assess your health every morning 

before reporting to the courthouse for trial.   

Please do NOT report for jury duty, or come to the courthouse, if you are sick or showing any symptoms 

of COVID‐19. 

Answering “yes” to the following questions does NOT excuse you from jury service.  Your answers will be 

reviewed by the court to determine whether you should be excused.  The information provided will be 

kept confidential, and will be used only to determine whether it is appropriate to excuse you. 

A few questions will refer to guidelines from the Centers for Disease Control.   See Centers for Disease 
Control  and  Prevention,  “People  who  Need  to  Take  Extra  Precautions”  available  at 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019‐ncov/need‐extra‐precautions/index.html 
 

1. Are you 65 years of age or older, or do you have an underlying medical condition that puts you 
at a higher risk of developing serious health complications from COVID‐19, as defined by the 
Centers for Disease Control*? Please provide a Yes or No answer in the box below. If Yes, please 
also provide the reason. *See https://www.cdc.gov/coronavirus/2019‐ncov/need‐extra‐
precautions/index.html 
          

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
2. Do you currently reside with, or directly care for, anyone who may be at higher risk for severe 

illness from COVID‐19, as defined by the Center for Disease Control*? Please provide a Yes or No 
answer in the box below. If Yes, please also provide the reason.  
*See https://www.cdc.gov/coronavirus/2019‐ncov/need‐extra‐precautions/index.html 
          

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

3. Do you currently reside or work in a nursing home, long‐term care facility, assisted‐living facility, 
or veterans’ home?  YES ___    NO ___ 

 
4. Are you a physician, physician’s assistant, nurse, or other health‐care provider who has direct 

contact with patients who have COVID‐19?   YES ___     NO ___ 



5. When you appear for jury duty, you may be asked to wear a mask during portions of your service.
Do you have any medical issues or health concerns that might prevent you from wearing a 
mask?  *Please provide a Yes or No answer in the box below. If Yes, please also provide the 
reason.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

6. Is there any other health‐related reason regarding COVID‐19 not addressed above that you
would like the Court to take into consideration regarding your jury service? Please provide a Yes
or No answer in the box below. If Yes, please also provide the reason.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

7. Are you fully vaccinated per the current CDC guidelines?   YES_____   NO_____




