
 
 

 خدمات الصحة المدرسية

 

 عزيزي ولي الأمر / الوصي

  اليوم بسبب الأعراض التالية:اعتبارًا من سيتم تعليق حضور طفلك للمدرسة 
 بالدائرة( ة)المحدد

  درجة فهرنهايت 100يعاني الطفل من حُمّى أكثر أو تساوي 

   عالالس 

  التنفسصعوبة في 

 الإعياء 

 ضيق في التنفس 

  داع  الص 

 الحلق التهاب 

 احتقان الأنف / سيلان الأنف 

 القشعريرة أو رجفة في الجسم 

 آلام العضلات 

 فقدان حديث لحاسة التذوق أو الشم 

 الغثيان أو القيء أو الإسهال 

 
مما يستلزم عزلًا طبيًا فوريًا وتعليق حضور  19-بعدوى الكوفيد قد يكون مُصابًاالطالب أن هذه الأعراض بمفردها أو مجتمعة يعني وجود 

ح أن تكون هذه الأعراض ناتجة عن سبب آخر في الواقع، من المرجّ   بشكل قاطع. 19-هذا لا يعني أن طفلك مصاب بكوفيد الطالب إلى المدرسة.

لرعاية الصحية الخاص بك لمزيد من الإرشادات.  إذا لم يكن لدى مثل التهاب الأذن أو نزلات البرد أو التهاب الحلق.  يرجى الاتصال بمقدم ا

 يمكن لممرضة / عيادة مدرستك مساعدتك في الإحالة.   صحية،طفلك مقدم رعاية 

 العودة الى المدرسة:

 .آمنة إلى المدرسة تهمعودينص بأنه  إلى تقرير من مقدم الرعاية الصحية 19-الكوفيدشبيهة بأعراض يحتاج الطلاب المصابون بأعراض 

  ُمن  ملاحظة، يلزم الحصول على 19-حاكي علامات وأعراض الكوفيدبالنسبة للطالب المصاب بحالة صحية مزمنة )مثل الحساسية( ت

 قبل العودة إلى المدرسةبشأن هذه الحالة مقدم الرعاية الصحية 

 لاحظة من مقدم الرعاية الصحية تسمح للطالب ولم يجلب مُ  ،19-بالنسبة للطالب الذي تم تعليق حضوره للمدرسة بسبب أعراض الكوفيد

ساعة( دون  24ى لمدة يوم واحد على الأقل )الطالب من الحمّ  يعان   أن لابالعودة الآمنة، يجب القيام بما يلي قبل العودة إلى المدرسة.  

 10ت مرّ قد والأعراض )مثل السعال وضيق التنفس(؛ ن في تحس   واستخدام الأدوية الخافضة للحرارة )مثل الإيبوبروفين أو تايلينول(؛ 

صحية ينص على إمكانية عودة الرعاية المقدم  ملاحظة من لدى الطالبما لم يكن  أيام على الأقل منذ ظهور الأعراض لأول مرة

 الطالب لمقاعد الدراسة بشكل آمن.

   شكرا لك،

 

                            ___________________________                            _______________ 
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