
الملحق ج: مثال عن الفحص الص اليو 
ان بوسعك الذهاب إ المدرسة  ذلك اليوم.   ما  مثال ع الفحص الص اليو لمعرفة ما إن  ف

الفحص الص اليو 

أعراض المرض  .1
ة* س  الرئ

ة؟ ة التال س دأت تعا من أي من الأعراض الرئ ضع دائرة حول جواب واحدهل 

لانعمح

رة القشع لانعمشعور 

ان مزمنا  لانعمسعال أو تفاقمه إن 

لانعمضيق  التنفّس

لانعمفقدان حاسة الشم أو التذوّق

لانعمإسهال

ء ان وال الغث لانعمشعور 

؟ السفر الدو  .2 لانعم هل عدت من السفر من خارج كندا خلال الأسبوع الماضي

د المخالطة المؤكدة .3 كوف دت إصابته  ل مؤكد شخصا تأ ش لانعم ؟19-هل خالطت 

 ،) ثناء الح اس ة' ) س ت "بنعم" ع أحد الأسئلة الواردة تحت بند 'أعراض المرض الرئ ل لمدة إن أج قاء  الم ك ال ساعة  24جب عل
مكنك العودة  ت،  دء ظهور ذلك العَرَض. إن تحس . إن استمر العَرَض أو تفاقم، منذ  ك ما  دة  حت ج شعر أن صحتك أص إ المدرسة عندما 

ا.  ما صح  اطلب تقي

 ، ك ح انت لد ة' أو  س ت "بنعم" ع اثن أو أ من الأسئلة الواردة تحت بند 'أعراض المرض الرئ ا. ينطويإن أج ما صح اطلب تقي
الر  م الص ع الاتصال  ، ي 8-1-1قم التقي م الص انت هناك حاجة للتقي ب أو الممرضة الممارسة. إن  الطب ة  ة الأول مقدم الرعا ، أو 

د كوف عد إصابتك  س ُ ك عدم العودة إ المدرسة ح  وتتحسن أعراضك.  19-عل

جراء  دح يو ب وف :  19-فحص ل م الص  التقي
x د جة فحص كوف انت ن ة،  19-إن  جاب .  معظم إ نهاء العزل الذا لغك دائرة الصحة العامة ب ل ح ت قاء  الم ك ال عل

كون ذلك لمدة  ة.  10الحالات،  جاب جة فحصه إ انت ن جميع من  تصل دائرة الصحة العامة  ة ظهور الأعراض.  س دا عد  ام   أ
x د جة فحص كوف انت ن ة 19-إن  ما سلب دة  حت ج أن صحتك أص مكنك العودة إ المدرسة فور تحسن الأعراض وشعورك   ،

ست هناك حاجة لإعادة الفحص ما لم .  ل ع أو أ ستمر لمدة أسب مكن لأعراض أمراض الجهاز التنف الشائعة أن    . ك
د.  مرض جد  تُصب 

x  جراء ت ب دإن أوص ذلك 19-فحص كوف نك لم تقم  ت  ول ا ح أوص ما صح جراء الفحص، أو إن لم تطلب تقي لعدم رغبتك ب
ل وعدم الحضور إ المدرسة لمدة  قاء  الم ك ال صك بها، عل شخ قة تم  ة سا حالة صح طة  انت أعراضك غ مرت  10ه، و

م دة  حت ج عد ذلك إن شعرت أن صحتك أص مكنك العودة  دء ظهور الأعراض، و عد  ام  . أ ك  ا 

د جراء فحص كوف م الص ب ما 19-إن لم يوص التقي دة  حت ج أن صحتك أص مكنك العودة إ المدرسة عند تحسن الأعراض وشعورك   ،
د ب آخر )غ كوف م أن الأعراض ناجمة عن س جراء الفحص إن تقرر  التقي . قد لا يو ب  (.  19-ك

ت "بنعم" ع الأسئلة  د، استخدم 3أو  2إن أج وف م الذا ل د 19-أداة التقي ع لفحص كوف حاجة للخض د ما إن كنت  . 19-لتحد
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ة لأي فرد.  د الحالة الصح ب( لتأ ر الطب ة )أي تق ة الصح ر من مقدم الرعا ط الحصول ع تق ش ُ لا 


