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日期：00/00/00
亲爱的 Patient Name:
兹致函告知您，据报Health Care Facility 的一名患者患有麻疹病。于date(s)在Health Care Facility — specify setting 的人可能已暴露于麻疹病毒。您被确定为在该时间位于该保健所的患者。您和任何可能与您同在在医疗保健所的人应该回答以下问题，以评估您得麻疹的风险。
于date(s)在Health Care Facility — specify setting的所有的人都应回答以下问题，以评估他们得麻疹的风险。
1. 您是否怀孕或免疫功能严重低下？
免疫功能严重低下的人群包括接受过骨髓移植、正在接受化疗或感染 HIV 的人。
如果您怀孕或免疫功能低下：
致电您的医疗保健提供者或 Local or Tribal Health Authority （电话号码为555-555-5555）以帮助确定您是否对麻疹免疫。
让您的医疗保健提供者知道您可能暴露于麻疹病毒。
如果您不确定自己是否有免疫功能低下，请致电您的医疗保健提供者或Local or Tribal Health Authority （电话号码为555-555-5555）。
2. 你是医疗保健工作者吗？或者您在工作中是否接触到婴儿或未经免疫的儿童、孕妇或免疫功能低下的人群？
致电您的医疗保健提供者或Local or Tribal Health Authority （电话号码为555-555-5555）。以确定您是否对麻疹免疫。
3. 如果您对问题 1 和问题 2 回答“否”，请回答以下问题，查看您是否可能对麻疹免疫。如果您对这些问题中的任何一个回答“是”，您很可能不会得麻疹（有免疫力），但您仍应留意有无患病体征。
您过去是否接种过 1 剂或 2 剂麻疹疫苗？  这种疫苗被称为 MMR（麻疹、腮腺炎和风疹）疫苗。请检查您的免疫记录（如有），或者联系家长或您的健康护理提供者（如可能）。
您是否在 1957 年以前出生？
您是否进行过血液测试，以证明您对麻疹免疫？
你过去是否得过麻疹？
如果您对所有这些问题都回答“否”，您可能因此次或日后暴露而存在得麻疹（易感）的风险。
联系您的医疗保健提供者，以获得麻疹疫苗。
致电Local or Tribal Health Authority （电话号码为555-555-5555）。以了解是否需采取额外的步骤，来确定您是否对麻疹免疫。
注意疾病体征。如果您在date之前出现发烧和皮疹，请告诉您的医疗保健提供者您可能暴露于麻疹病毒。请不要贸然就诊，因为这可能将麻疹传染给其他患者。
麻疹很容易通过空气传播。没有免疫力的人有患病的危险，并可能传染给他们的朋友、家人和社区中其他人。暴露后 21 天内可能出现病征。您在date之前应注意病征发烧和皮疹。
麻疹最初的症状通常是发烧（高烧 105°F）、咳嗽，流鼻涕和红眼。这些症状过后，便是出疹。皮疹从头开始蔓延到身体其他部位。如果您有病征，请留在家中，远离其他人。立即致电Local or Tribal Health Authority 电话号码是555-555-5555如果您需要医疗服务，请在抵达前致电医疗保健所，以便采取措施防止麻疹传播。
如果您在回答这些问题后不确定您得麻疹的风险，请致电555-555-5555联系Local or Tribal Health Authority，以讨论您的风险。
此致，
Name, title
Local or Tribal Health Authority
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