
जोखीम आणि सुरक्षितता सेवा
कोववड19 माध्यममक ववद्यार्थी तपासिी फॉमम
…साठी पूरक दस्तऐवज: कोववड19 पर्यवेक्षक आणि कोववड19 तपासिी व स्क्स्िन िंग समन्वर्क

ववद्यार्थयामला कोववड -19 आहे ककिं वा कोववड -19 ने सिंक्रममत झालेल्या एखाद्या व्यक्तीशी जवळून त्याचा सिंपकम  झालेला आहे का हे
तपासण्यासाठी जजल््यातील शाळािंनी सवम ववद्यार्थयाांची तपासिी करण्याचे वॉमशिंग्टन आरोग्य आणि कामगार आणि उद्योग ववभाग
[Washington Departments of Health and Labor & Industries] यािंनी बिंधनकारक केले आहे.

_______________________________________ ______________________ 
ववद्यार्थयामचे नाव तारीख

मागील 24 तासािंत तुम्हाला खालील लििािंचा अनुभव आला आहे का?

• 100.4 ककिं वा त्यापेिा जास्त ताप
• खोकला
• गुदमरल्यासारखे होिे ककिं वा श्वास घेण्यास त्रास होिे
• र्थिंडी वाजून येिे
• र्थकवा
• सािंधे दखुी ककिं वा शारीररक वेदना *
• डोकेदखुी *

• तोंडाची चव ककिं वा नाकाला येिारा गिंध गमाविे *

• घसा खवखविे *

• नाक जोंबिे ककिं वा वाहिारे नाक *

• मळमळ ककिं वा उलट्या *
• अततसार *

• नवीन आजाराची इतर लििे

*एक अल्पकालीन लिि - जर तुम्हाला यापैकी फक्त एक लिि असेल आणि हे लिि 24 तासािंपेिा कमी वेळेत
उद्भवला आणि त्याचे तनराकरि झाले तर कोववड - 19 चा कोिाही एक्सपोजर (जवळचा सिंपकम ) नसेल. जर एखाद्या
ववद्यार्थयाममध्ये ककिं वा कुटुिंबातील कोिालाही यापकैी फक्त एक लिि aसेल आणि ही लििे 24 तासािंपेिा कमी वेळेत उद्भवली आणि
त्यािंचे तनराकरि झाल ेआणि कोववड एक्सपोजर नसेल तर ववद्यार्थी शाळेत परत येऊ शकतो. कृपया तुमच्या ववद्यार्थयाममध्ये ककिं वा
तुमच्या कुटुिंबातील कोिालाही अल्पकालीन लिि असतील तर शाळेशी सिंपकम  साधा.

होर्_____________  ाही____________

1. तुम्ही ककिं वा तुमच्या कुटुिंबातील कोिीही कोववड -19 ची पुष्टी झालेली असलेल्या कोित्याही व्यक्तीच्या जवळून सिंपकम  आलेला आहे का?
जवळच्या सिंपकामत पुढील गोष्टी समाववष्ट आहेत;  24 तासािंच्या कालावधीत एकत्रत्रत 15 ममतनट ककिं वा त्यापेिा जास्त 
कालावधीसाठी कोववड 19 असलेल्या व्यक्तीच्या 6 फूटािंमध्ये उपजस्र्थती असिे; ककिं वा कोववड - 19 असलेली व्यजक्त 
राहते त्याच घरात राहिे; ककिं वा कोववड –  19 असलेल्या व्यक्तीची काळजी घेिे ; ककिं वा कोववड - 19 असलेल्या व्यक्तीची
लाळ ककिं वा शरीराच्या इतर स्रावािंशी रे्थट सिंपकामत येिे;

2. तुमच्या घरात कुिाला/ कोिाची कोववड 19 सारखी लििे आहेत का आणि/ककिं वा कोववड -19 चाचिी घेतली जात आहे
का?

3. मागील 10 ददवसात सकक्रय ववषािूसाठी तुमची ककिं वा तुमच्या कुटुिंबातील कोिाचीही कोववड-19 चाचिी सकारात्मक आलेली आहे का?

4. मागील 14 ददवसािंत, कोववड -19 च्या समस्येमुळे एखाद्या सावमजतनक आरोग्य ककिं वा वैद्यकीय व्यावसातयकाने तुम्हाला स्वत: ची देखरेख,

स्व-परृ्थक्करि ककिं वा स्वत: ला इतरािंपासून वेगळे ठेवण्यास सािंगगतले आहे का?

Rev. APRIL 2021 



जोखीम आणि सुरक्षितता सेवा
जर र्ापैकी कोित्र्ाही प्रश् ाला तुम्ही होर् अस ेउत्तर ददल ेतर घरी रहा आणि तुमच्र्ा शाळेशी सिंपकय  साधा

हो______  ाही_______

जर आपि वरीलपैकी कोित्र्ाही प्रश् ाचे उत्तर हो अस ेतर ददल ेअसेल तर कृपर्ा आपल्र्ा मुलास शाळेत आिू  का आणि उपस्क्स्िती
धोरिाचे अ ुसरि करा.

मी सत्यावपत करतो की माझ्या मुलाबद्दल वरील ददलेली प्रततकक्रया माझ्या सवोत्तम मादहतीनुसार खरी व अचूक आहे.

_____________________________________ ________________________ 
ववद्यार्थयामची स्वािरीची तारीख
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