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Дата: 00/00/00
Уважаемый (-ая) Patient Name:
В этом письме мы сообщаем вам о выявлении случая заболевания корью у пациента Health Care Facility. Лица, находившиеся в Health Care Facility — specify setting (когда) date(s) могли находиться в контакте с переносчиком возбудителям кори. Было установлено, что вы находились в этом учреждении в качестве пациента в это время. Вы и любое лицо, находившееся вместе с вами в медицинском учреждении, должны ответить на вопросы, указанные ниже, для определения степени риска заражения корью. 
Все лица, находившиеся в Health Care Facility — specify setting (когда) date(s) должны ответить на следующие вопросы для определения степени риска заражения корью. 
1. Беременны ли вы или имеете ли вы ослабленную иммунную систему?
Например, к лицам с ослабленной иммунной системой могут принадлежать пациенты, которым была сделана пересадка костного мозга, или пациенты, проходящие курс химиотерапии или имеющие ВИЧ. 
Если вы беременны или имеете ослабленную иммунную систему: 
Позвоните своему поставщику медицинских услуг или обратитесь за помощью Local or Tribal Health Authority по тел. 555-555-5555 в подтверждении наличия у вас иммунитета к заболеванию корью.
Сообщите своему поставщику медицинских услуг о своём возможном контакте с переносчиком вируса кори. 
Если вы не уверены, что ваша иммунная система ослаблена, пожалуйста, позвоните своему поставщику медицинских услуг или Local or Tribal Health Authority по тел. 555-555-5555.
2. Являетесь ли вы работником здравоохранения или работаете с младенцами или детьми, не прошедшими вакцинацию, беременными женщинами или лицами с ослабленной иммунной системой?
Позвоните своему поставщику медицинских услуг или Local or Tribal Health Authority по тел. 555-555-5555 для того, чтобы подтвердить наличие у вас иммунитета к заболеванию корью. 
3. Если вы ответили «нет» на вопросы 1 и 2, пожалуйста, ответьте на следующие вопросы для того, чтобы определить, имеете ли вы иммунитет к заболеванию корью. Если вы можете ответить «да» на все эти вопросы, это означает, что, вероятнее всего, вы защищены от заболевания корью (имеете иммунитет), однако вам следует следить за появлением признаков заболевания.
Была ли в прошлом вам введена 1 или 2 дозы вакцины против кори? Эта вакцина называется MMR (корь, паротит, краснуха). Проверьте в своей карте профилактических прививок, если вы имеете её, или свяжитесь с родителем или своим поставщиком медицинских услуг, если имеется такая возможность.
Были ли вы рождены до 1957 года?
Был ли вам сделан анализ крови, результаты которого подтвердили наличие иммунитета к заболеванию корью?
Переболели ли вы корью в прошлом?
Если вы ответили «нет» на все эти вопросы, вы можете находиться в группе риска заболевания корью (восприимчивы к заболеванию) в результате нахождения в контакте с переносчиком возбудителя заболевания в настоящее время или в будущем. 
Обратитесь к своему поставщику медицинских услуг для того, чтобы пройти вакцинацию против кори. 
Позвоните в Local or Tribal Health Authority по тел. 555-555-5555 для того, чтобы узнать, требуется ли вам принять дополнительные меры для подтверждения наличия у вас иммунитета к заболеванию корью. 
[bookmark: _GoBack]Следите за появлением признаков заболевания. Если у вас появится высокая температура или сыпь до date, сообщите своему поставщику медицинских услуг о вашем возможном инцицировании вирусом кори. Пожалуйста, воздерживайтесь от посещения врача без предупреждения, поскольку это может подвергуть других пациентов возбудителям заболевания.
Вирус кори легко передается по воздуху. Лица, не имеющие иммунитета к заболеванию, находятся в группе риска, и могут распространять заболевание своим друзьям, членам семьи и другим представителям местного сообщества. Признаки заболевания могут не появляться в течение 21 дня после инфицирования. Вам следует следить за появлением признаков заболевания вплоть до date.
Корь, как правило, начинается с высокой температуры (до 105 градусов по фаренгейту), кашля, насморка и покраснения глаз. Эти симптомы предшествуют появлению сыпи. Сыпь начинается на голове и затем распространяется на все тело. Если у вас появились признаки заболевания, оставайтесь дома и в изоляции от окружающих. Звоните Local or Tribal Health Authority незамедлительно по тел. 555-555-5555. Если вы нуждаетесь в медицинском обслуживании, пожалуйста, позвоните в медицинское учреждение, прежде чем отправиться туда, чтобы работники учреждения могли принять необходимые меры для предупреждения распространения заболевания.
Если после ответов на эти вопросы вы по-прежнему не уверены, находитесь ли вы в группе риска, пожалуйста, обратитесь Local or Tribal Health Authority по тел. 555-555-5555 для того, чтобы установить степень риска вашей подверженности к заболеванию. 
С уважением,
Name, title
Local or Tribal Health Authority
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