
COVID19 एलिमेंटरी लिद्यार्थी अनुप्रमाणन फामम 
इनके लिए सप्िीमेंटि दस्तािेज: COVID19 सुपरिाइजर और COVID19 अनुप्रमाणन एिं स्रीलनंग कोआर्डीनेटर 

िाल ंगटन लर्डपाटममेंट्स ऑफ हेल्र्थ एंर्ड िेबर एंर्ड इंर्डस्रीज (Washington Departments of Health and Labor & 
Industries) की  तम ह ैलक स्कूि लर्डलस्रक्ट यह लनर्ामररत करने के लिए सभी लिद्यालर्थमयों की स्रीलनंग करें  लक क्या लिद्यार्थी को 
COVID-19 ह ैया क्या िह COVID-19 के लकसी व्यलि के लनकट संपकम  में आया ह।ै  

_______________________________________  ______________________ 
लिद्यार्थी का नाम  तारीख 

स्कूल ग्रेड/अध्यापक

लपछिे 24 घटंों में, क्या आपके लिद्यार्थी को लनम्नलिलखत िक्षण अनुभि लकए हैं: 
• 100.4 या इससे अलर्क बुखार

• खांसी

• मुलककि से सांस आना या सांस िेने में परे ानी
• कंपकंपी

• स्िाद या गंर् महससू न होना
• र्थकान*

• मांसपेल यों में ददम या  रीर में ददम*

• लसरददम*

• गिे में ददम*
• नाक घटुना या नाक बहना*
• जी लमचिाना या उल्टी आना*

• दस्त*

• नई बीमारी के अन्य िक्षण, जो पहिे से मौजदू
लस्र्थलत से संबंलर्त न हों (जसेै लक मौसम संबंर्ी
एिजी)

*थोड़े समय का लक्षण – यदि दिद्याथी को इन लक्षणों में स़े केवल एक लक्षण ह ैऔर िह लक्षण शरुू होऩे क़े  बाि, 24 घटं़े स़े कम

समय में ठीक हो जाता ह ैऔर कोई ज्ञात COVID-19 सपंकक  (दनकट सपंकक ) नहीं ह।ै दिद्याथी अगल़े दिन स्कूल लौट सकता ह,ै यदि

थोड़े समय का लक्षण ठीक हो गया हो। ऐस़े में COVID-19 ट़ेस्ट की जरूरत नहीं ह।ै

ह ां ____________ नहीं____________ 

• क्या आपका लिद्यार्थी प्रमालणत COVID-19 िािे लकसी व्यलि के लनकट संपकम  में रहा ह?ै
दनकट सपंकक  में शादमल ह;ै 24 घटं़े की अिदि में कुल 15 दमनट या इसस़े अदिक समय तक COVID 19 सकं्रदमत व्यदि क़े  साथ 6 फुट

की िूरी में रहा हो; अथवा COVID-19 सकं्रदमत व्यदि क़े  साथ एक ही घर में रहा हो; अथवा COVID-19 सकं्रदमत व्यदि की ि़ेखभाल

की हो; अथवा सकं्रदमत व्यदि स़े लार या शरीर क़े  अन्य स्रािों क़े  सीि ़े सपंकक  में आया हो।

क्या आपके घर में ककसी को COVID-19 जैस ेलक्ष्ण हैं और/अथवा आपके घर में ककसी की COVID-19 के ललए जाांच
हुई है?

• क्या लपछिे 10 लदनों में आपके लिद्यार्थी की सलरय िायरस के लिए COVID-19 की जांच पॉलजलटि आई ह?ै

• लपछिे 14 लदनों के अंदर, क्या लकसी जन स्िास््य या लचलकत्सीय पे ेिर ने, COVID-19 की लचंताओ ंके कारण आपके लिद्यार्थी को स्ि-
लनरीक्षण, स्ि-आइसोिेट या स्ि-क्िारंटाइन होने के लिए कहा?
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यदि आप इनमें स ेदिसी भी सव ल ि  जव ब ह ां में िते ेहैं, तो घर पर रहें और स्िूल स ेसांपिक  िरें . 

ह ां______________    नहीं____________ 

यदि आपन ेउपरोक्त में स ेदिसी भी सव ल ि  जव ब ह ां में दिय  ह,ै तो िृपय  अपन ेबच्च ेिो स्िूल न लिेर आएां 
और ह दजरी नीदत ि  प लन िरें। 

मैं प्रमालणत करता ह ं लक मेरे बच्चे के संबंर् में ऊपर लदए गए जिाब, मेरी परूी जानकारी के मुतालबक सत्य और सही हैं। 

__________________________ __________________       _________________ 
माता या लपता/अलभभािक के हस्ताक्षर दिन के समय का फोन नांबर तारीख 
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