
COVID-19 Student Daily Health Check Form
वा#शगंटन )वा)*य और .म और उ1योग 3वभाग5 को )कूल िजल5 को यह <नधा>?रत करने के #लए सभी छाF5 को )GHन करने कH आवJयकता है Lक 

Mया छाF के पास COVID-19 है या COVID-19 के संपक>  मO एक PयिMत के साथ घ<नSठ संपक>  मO रहा है । 

Student Name (छा# का नाम) Date ((दनांक)

School (+कूल) Grade (.ेणीकरण)

!या छा% के पास *पछले 24 घंट/ म1 कोई भी ल6ण है जो ;कसी अ=य ि?थAत के कारण नहEं है?
❏ बुखार 100.4⁰F / 38 °C या इससे अ+धक 

❏ खांसी
❏ सांस क0 तकल3फ या सांस लेने म7 तकल3फ 

❏ ठंड लगना
❏ थकान 

❏ मांसपे=शय? म7 ददA या शर3र म7 ददA 
❏ =सरददA
❏ Bवाद या गंध का नया नुकसान 

❏ गले म7 खराश 

❏ भीड़ या नाक बह रह3 है

❏मतलV या उWटV
❏ द)त
❏ नई बीमारV के अ\य संकेत जो एक पूव>वत]
ि)थ<त से संबं^धत ह_ (जैसे मौसमी एलज])

o हाँ o नह%ं

!या छा% के पास *पछले ३ Gदन/ के भीतर २४ घंटे से अKधक समय तक सूचीबPध ;कए गए COVID-१ ९ का कोई भी ल6ण है?

o हाँ o नह%ं

!�ा छात्र पु�� �कए गए COVID -19 के �नकट �पछले 14 �दन� के भीतर संपकर्  म� ह?ै �नकट संपकर्  का अथर् ह ैसंक्र�मत ��� के 6 फ�ट (2 मीटर) के 
भीतर 15 �मनट या उससे अ�धक समय तक रहना।

o हाँ o नह%ं

!या छा% ने *पछले 10 Gदन/ म1 स;Xय वायरस के Yलए सकारा`मक COVID-19 परE6ण ;कया है?

o हाँ o नह%ं

*पछले 14 Gदन/ के भीतर, एक सावWजAनक ?वा?aय या Kच;क`सा पेशेवर ने COVID -19 के बारे म1 Kचतंाओं के कारण छा% को आ`म-

Aनगरानी, आ`म-अलगाव या आ`म-संगरोध करने के Yलए कहा है?

o हाँ o नह%ं
य"द आप इनम) से ,कसी भी 01न का उ4र हां म) देते ह9, तो छा< को घर पर रहना चा"हए और अपने Bकूल से संपकE  करना चा"हए।

Name of Person completing this form (इस फॉम> को पूरा करने वाले PयिMत का नाम) Daytime Phone Number (फोन सं&या)

Signature (द+ तख़त दे0खए।) Date ((दनांक)

इस #यआूर कोड को
+कैन करके इस फॉम2 
को ऑनलाइन भर7।
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