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أداة الاختبار لكوفيد- 19 للموظفين في المدرسة وللزوار
إستخدم قائمة التدقيق التالية كل يوم قبل الدخول إلى بناية المدرسة.

إذا اجبت "نعم" لاي سؤال او اكثر، يجب أن تبقى في البيت.

السؤال ١: هل عندك أعراض جديدة، غير عادية، او أعراض متفاقمة من الأعراض المدرجة في القائمة الأولى والقائمة الثانية في الاسفل ؟
القائمة ١

•  ارتفاع في درجة الحرارة ؟ ( درجة الحرارة  ١٠٠.٤ فهرنهايت او اكثر	
  (100.4 ° F 

• سعال ؟  	
•  ضيق في النفس ؟	
• صعوبة في التنفس ؟	
• فقدان حاسة الشم او التذوق ؟	
• هل عندك على الاقل واحد من هذه الاعراض ؟	

 لا  نعم 

القائمة ٢

• الاستفراغ، التقيؤ و / او الاسهال ؟	
• الم في الراس ؟ 	
• التهاب في الحلق ؟ 	
• رشح ، سيلان الانف و/ او الاحتقان ؟	
• الام الجسم و / او التعب ؟	
• هل عندك على الاقل اثنان من هذه الاعراض ؟	

	لا  نعم 

	i اذا كانت الاجابة لاي من الاسئلة في الاعلى  “نعم” ، ابقى في البيت واستشير طبيب الرعاية الاولية الخاص بك. اذا حدد الطبيب ان اعراضك نتيجة تشخيص لمرض
اخر، او ان كوفيد-19 مستبعد، وقتها مسموح لك بدخول المدرسة بعد مرور ٢٤ ساعة لم يحصل فيها ارتفاع في درجة الحرارة بدون استخدام ادوية خافض الحرارة.

 السؤال ٢: خلال ١٤ ايام السابقة، هل تحدد انك كنت على اتصال قريب من اي شخص اجري له اختبار التشخيص لكوفيد-19  وكانت نتيجته ايجابية ؟ 
تستطيع الاجابة "لا" اذا: 

• مضى اكثر من اسبوعين منذ تلقيك الجرعة الثانية من مطعوم كوفيد-19 و	
• هذه الجرعة الثانية أخذت ليس اكثر من  الثلاثة اشهر الماضية.	

لا  نعم

	i اذا كانت الاجابة لهذا السؤال "نعم" ، يجب ان تبقى في البيت لتحجر نفسك صحيا لمدة ١٠ ايام على الاقل  ( من المحتمل ان يتم تمديد فترة الحجر الصحي لمدة
١٤ يوم من قبل طبيبك او المدرسة اعتمادا على ظروفك الخاصة الفردية ) منذ تعرضك للاتصال القريب من الشخص اللا اذا ظهرت الاعراض ( انظر الى القسم في 

الاعلى بالنسبة للاعراض في القائمة الاولى والقائمة الثانية ).

السؤال ٣: هل عدت الى الولايات المتحدة  خلال السبعة ايام السابقة بعد سفرك دوليًا ؟

لا  نعم

	i اذا كانت الاجابة لهذا السؤال "نعم" ، يجب ان تبقى في البيت للحجر الصحي لمة ٧ ايام من تاريخ العودة الى الولايات المتحدة . في اليوم السابع، يجب ان تأخذ
فحص اختبار كوفيد للوراثة الجزيئية COVID PCR  والحصول على نتيجة سلبية للاختبار قبل الرجوع الى المدرسة. 

بلغ وخبر عن اي حالة مؤكدة او مشكوك فيها:
في مدينة ديترويت :

Detroit Health Department دائرة الصحة لديترويت
الخط الرئيسي للامراض المعدية : 876-4000 (313)

مركز الاتصال لساعات ما بد الدوام : 876-4000 (313)

خارج مدينة ديترويت :
Wayne County Public Health Division قسم الصحة العامة لمحافظة وين

خط الامراض المعدية الرئيسي : 727-7078 (734)
مركز الاتصال لساعات ما بعد الدوام : 727-7284 (734)

Mary Roman: mroman@waynecounty.com • (734) 727-7150

Nnenna Wachuku: nwachuku@waynecounty.com • (734) 727-7253

Lukas Ayers: layers@waynecounty.com  • (734) 727-7076
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