
ஆபத்து மற்றும் பாதுகாப்பு சேவைகள்

மறு ஆய்வுத் சேேி:  7/2020 

சகாைிட்19 தோடக்கப்பள்ளி மாணைர் ோன்றளிப்புப்
படிைம்
கீழே ககொடுக்கப்பட்டதற்கொன துணை ஆவைம்: ழகொவிட்19 ழேற்பொர்ணவயொளர்,

ேற்றும் ழகொவிட்19 சொன்றளிப்பு ேற்றும் ழ ொய்ப்பொதிப்பு ஆய்வு
ஒருங்கிணைப்பொளர்

மாணைருக்கு சகாைிட்-19 தோற்றுப் பாேிப்பு இருக்கிறோ அல்லது சகாைிட்-19 தோற்று
பாேித்ே நபருடன் தநருங்கிய தோடர்பு தகாண்டிருந்ோரா என்பவேத் ேீர்மானிக்க
அவனத்து மாணைர்களுக்கும் சநாய்ப்பாேிப்பு ஆய்வு சமற்தகாள்ளுமாறு ைாஷிங்டன்
சுகாோரத் துவறயும், தோழிலாளர் மற்றும் தோழில்கள் துவறயும் (Washington

Departments of Health and Labor & Industries) பள்ளி மாைட்டங்கவளக் சகட்டுக்தகாள்கின்றது.

_______________________________________  ______________________ 

மாணைர் தபயர் சேேி

_______________________________________  ______________________ 
பாடோவல ைகுப்பு  /ஆேிரியர்

கடந்ே 24 மணிசநரங்களில் உங்கள் மாணைர் பின்ைரும் அறிகுறிகள் எவேயாைது
அனுபைித்ேிருக்கிறாரா:

• 100.4 டிகிரி அல்லது அேற்கு
சமற்பட்ட காய்ச்ேல்

• இருமல்
• மூச்ேிவரப்பு அல்லது

சுைாேிப்பேில் ேிரமம்
• குளிர் நடுக்கம்
• கவளப்பு*

• ேவே ைலி அல்லது உடல் ைலி*
• ேவலைலி*

• சுவை அல்லது நுகர்ேிறன்
இழத்ேல்

• தோண்வடப் புண்*

• மூக்கவடப்பு அல்லது மூக்கு
ஒழுகுேல்*

• குமட்டல் அல்லது ைாந்ேி*
• ையிற்றுப்சபாக்கு*

• முன்சப இருக்கும் நிவலயுடன்
தோடர்பில்லாே புேிய சநாயின்
பிற அறிகுறிகள் (பருைகால
ஒவ்ைாவம சபான்றவை)

*குறுகியகால அறிகுறி – ஒரு மாணவருக்கு இவற்றில் ஒரே ஒரு அறிகுறி மட்டும்

இருந்து, அந்த அறிகுறி ததான்றி 24 மணி தேரத்திற்குள் மறைந்துவிட்டால் மற்றும்

எந்தவித ததரிந்த தகாவிட்-19 தவளிப்பாடும் (தேருங்கிய ததாடர்பு) இல்லாவிட்டால் .

குறுகிய-கால அறிகுறி மறைந்துவிட்டால் ஒரு மாணவர் அடுத்த ோதே பள்ளிக்குத்

திரும்பலாம். தகாவிட்-19 பரித ாதறை ததறவயில்றல.

ஆம் ____________ இல்ணை ____________

1. உங்கள் மாணைர் சகாைிட்-19 தோற்று உறுேிப்படுத்ேப்பட்டைருடன் தநருங்கிய
தோடர்பில் இருந்ேிருக்கிறாரா? தநருங்கிய தோடர்பு என்பது தோற்று பாேித்ே
நபரிடமிருந்து 6 அடி (2 மீட்டர்) தூரத்ேிற்குள் 15 நிமிடங்கள் அல்லது அேற்கு சமற்பட்ட
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சநரம் இருப்பது அல்லது தகாவிட்-19 பாதித்த ஒருவருடன் அதத குடும்பத்தில் வசிப்பது 

அல்லது தகாவிட்-19 பாதித்த ஒருவருக்கு பராமரிப்பு வழங்கியது அல்லது தகாவிட்-10 பாதித்த 

ஒருவருறடய எச்சில் அல்லது பிை உடல் சுரப்புகளுடன் தேரடி ததாடர்பில் இருப்பறதக் 

குறிக்கிைது. 

2. உங்கள் ைடீ்டில் உள்ள எைருக்கும் சகாைிட்-19 சபான்ற அறிகுறிகள் இருக்கின்றனைா &/அல்லது உங்கள் 
ைடீ்டிலுள்ள எைருக்கும் சகாைிட்-19 பரிசோேவன தேய்ேிருக்கிறார்களா? 

3. கடந்ே 10 நாள்களில் உங்கள் மாணைரில் யாருக்காைது சகாைிட்-19 பரிசோேவன முடிவு 

பாேிட்டிவ் என ைந்துள்ளோ? 

4. கடந்ே 14 நாள்களுக்குள், சகாைிட்-19 பற்றிய கைவலகள் காரணமாக ஒரு தபாது சுகாோர 

ைல்லுநர் அல்லது மருத்துை ைல்லுநர் உங்கள் மாணைரிடம் சுய கண்காணிப்பு 

சமற்தகாள்ளுமாறு, சுய ேனிவமப்படுத்ேிக்தகாள்ளுமாறு, அல்லது சுய- 

ேனிவமப்படுத்ேலில் (தேல்ஃப் குைாரண்வடன்) இருக்குமாறு தோல்லியிருக்கிறாரா?  

இந்தக் ழகள்விகளில் எவற்றுக்கொவது  ீங்கள் ஆம் எனப் பதிைளித்தொல், 

வடீ்டிழைழய இருக்கவும் ேற்றும் உங்கள் பள்ளிணயத் கதொடர்புககொள்ளவும். 
 

ஆம்______________    இல்ணை____________ 

 

ழேழை உள்ள ழகள்விகளில் ஏதொவது ஒன்றிற்கு உங்கள் பதில் ஆம் என 

இருந்தொல், தயவுகசய்து உங்கள் குேந்ணதணய பள்ளிக்கு அணேத்துவர 

ழவண்டொம் ேற்றும் வருணகப்பதிவுக் ககொள்ணகணயப் பின்பற்றவும். 

 

எனது குழந்வே தோடர்பாக சமசல தகாடுக்கப்பட்ட பேில்கள் எனது அறிைிற்கு 

எட்டியைவர உண்வமயானவை மற்றும் ேரியானவை என நான் 

உறுேியளிக்கிசறன். 

 

 

_____________________________________  ______________              __________ 

தபற்சறார்/பாதுகாைலர் வகதயாப்பம்  பகல்சநர தோவலசபேி   சேேி 


