
OHA 2699A ARABIC (08/26/2020) 

قائمة اختيار فحص الأعراض للموظفين غير العاملين في مجال الرعاية الصحية

هل: 1

-يومًا لشخص تم تشخيص إصابته بفيروس كوفيد 14دقيقة على الأقل( في آخر  15أقدام لمدة  6كنت مخالطًا وثيقًا )على بعُد  •

 ، أو19

 لفترة الحجر الصحي؟اتصلت بك وزارة الصحة، وإذا كان الأمر كذلك، فهل ما زلت تخضع  •

نعم   
يومًا من آخر مرة كنت فيها مخالطًا وثيقًا  14يمكنك العودة إلى العمل بعد مرور  يحظر عليك الذهاب إلى العمل.

 ، إذا كنت تتمتع بصحة جيدة.19-لشخص مصاب بفيروس كوفيد

يمكنك الذهاب إلى العمل إذا لم تظهر عليك أعراض.  لا   

منذ آخر مرة ذهبت فيها للعمل، هل عانيت من أي من هذه الأعراض؟ 2

ضيق التنفس أو صعوبة في  الحمي

التنفس

فقدان حاسة التذوق أو الشم 

 حديثاً

التهاب بالحلق

القشعريرة

آلام العضلاتسعال جديد 

عليك العودة إلى المنزل والابتعاد عن الأشخاص الآخرين والاتصال بمقدم إذا كنت تعاني من أي من هذه الأعراض، فيجب 

 الرعاية الصحية المتابع لك.

، فيمكنك العودة إلى العمل عندما يمكنك الإجابة بنعم على جميع الأسئلة الثلاثة19-إذا كان قد تم تشخيص إصابتك بفيروس كوفيد 3

التالية:

أيام على الأقل  10هل مرت عليك 

منذ ظهور الأعراض عليك لأول 

 مرة؟

ساعة على الأقل  24هل مرت عليك 

منذ أن كانت لديك حمى )بدون استخدام 

 أدوية خفض الحرارة(؟

هل تحسنت الأعراض الأخرى 

 لديك؟

سلبية، فأجب عن الأسئلة التالية: 19-إذا كانت نتيجة اختبار فيروس كوفيد

؟19-مصاب بفيروس كوفيد هل تعاملت مع شخص

نعم   

:الثلاثةهذه الأسئلة جميع على بنعم يحظر عليك الذهاب إلى العمل إلا إذا كان بإمكانك الإجابة  •

 أيام على الأقل منذ ظهور الأعراض عليك لأول مرة؟ 10هل مرت عليك  «

ساعة على الأقل منذ أن كانت لديك حمى )بدون استخدام أدوية خفض الحرارة(؟ 24هل مرت عليك  «

 هل تحسنت الأعراض الأخرى لديك؟ «

لا 
 يمكنك الذهاب إلى العمل إذا كنت لا تعاني من أعراض. •

ساعة بعد زوال الأعراض. 24إذا كنت تعاني من أعراض، فلا يمكنك الذهاب إلى العمل حتى مرور  •
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