
م،   و� �ا ��رست مح�ت

از دو روز قبل  مرض  ن یاطفال/مکتب ما مثبت شدە است. ا  یتعداد از اشخاص در مرکز نگهدار  ک�  19- د��که �ست ک�   د �مطلع باش 
 است.   ت�) قابل �ا هفته م �ن  و  ک� در حدود روز بعد (  10 ا� م�علا  ش �دا �از پ

که تب نداشته باشد (بدون استفادە از    را تا زمان بهبود علائم و تا زمائن  تانو طفل  د،�شد، لطفا مکتب را مطلع ساز  ض� تان م� ا�ر طفل
.د�در خانه بمان  ش�ت �کند که ب  شنهاد �در جامعه پ  یمار �ممکن است بر اساس ن�خ ب  مکتب  . د �کاهندە تب) در خانه نگه دار   یداروها 

ی از  وی نمای�د: ، از شما و طفل19-شی�ع ک���دبرای کمک به جلوگ�ی  تان تقاضا دار�م از مراحل پ�ی

   ،ی مثل �فه، جان درد  19- د �� ک�   م�هر ن�ع علا  •
گ

  ،نفس تن�
گ

   ،یگلودرد   ،ین یب  زش �آب� / تب، گرفت�
گ

  ا �لرزە    ،ی عاد�ی غ خست�
.کنند � دا �روز بعد از مواجهه بروز پ  10بطور معمول ظرف    م� علا   نی. ا د ��ی نظر بگ  ر �را ز  ئی چشا  ا �  ئی ا �از دست دان ب� 

 . د �بمان  خانه  در   د �که کسالت دار   زمائن  •

مبتلا  اشخاص یبرا   بخصوص  هستند، موثر  و  خطر ئب   بالاتر  و  ماهه   6 اشخاص یبرا  19-د��ک�   ی ها وا�سن: د �وا�سن ش�  •
  ،دارند قرار  د �شد عوارض ی بالا  خطر  معرض در  که  کسائن   و  سال،  65 ی بالا اشخاص  حامله،  زنان  ،ص�  یها عارضه   به

 .شود�  ه �توص

 . خوردن غذا  از  قبل بخصوص د،��خود را منظم با آب گرم و صابون �ش�  یها دست •

که در کنار اشخا�  زمائن   ا �در ازدحام  بخصوص  د،� ماسک بزن   گران�در کنار د  د، �صحتمند هست د �کنا�ر احساس � حیت  •
 قرار دارند.  د �مرض شد  یکه در معرض خطر بالا   د �هست

ه�از مرض ناح  ه�و وقا  ئی با بخش جوابگو  ا �  د ی�خود صحبت نما   دهندە مراقبت ص� لطفا با ارائه د،�دار  سوا� 19-د��ا�ر در مورد ک� 
ن صحت منطقه اسپوک  . د �به تماس ش�  509.324.1442به نم�ب  نی

ام،   با اح�ت
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