
सावर्जिनक ःवाःथ्य जानकारीका लािग तपाईंका िवश्वसनीय ॐोत 
 

क्वारेन्टाइनको आदेश

ूापकः ___________________________  ठेगाना: ___________________________________________

ःवाःथ्य आयुक्त ("आयुक्त") सँग तपाईं सरूवा रोग भएको व्यिक्तको सम्पकर् मा आउनुभएको र तपाईंलाई यो रोग भएको छ वा हुन
सक्छ भनी िवश्वास गनेर् कारण छ।  िवशेषगरी, आयुक्तले तपाईं COVID-19 भएको व्यिक्तको सम्पकर् मा आउनुभएको छ भनी िवश्वास गछर्।
तपाईंलाई यो रोग लागेको हो भने तपाईंले सावर्जिनक ःवाःथ्यमा भौितक खतरा िनम्त्याउन सक्नुहुन्छ।  यस संबामक रोगको ूसारण
रोक्न आयुक्तले ओहायो संशोिधत कोडको धारा 3707.08 अनुसार तपाईंलाई क्वारेन्टाइनमा राखे्न आदेश िदन्छ।  तपाईंलाई क्वारेन्टाइनमा
राखे्न ःथान तपाईंको घर/िनवास ःथान हो।  आयुक्तले तपाईं सम्पकर् मा आउनुभएको रोगको ूकृित िदँदा यसलाई सबैभन्दा कम ूितबिन्धत
िक्लिनकल रूपमा उिचत क्वारेन्टाइन ठाउँ मान्छ।

यस अविधमा, तपाईंलाई मेिडकल जाँच गरेर िवशे्लषणको लािग शारीिरक नमूनाहरू पेश गनर् अनुरोध गनर् सिकन्छ।

यिद तपाईं ःवाःथ्य ःयाहार सेिटङमा कायर्रत हुनुहुन्छ भने, तपाईंको रोजगारदातालाई यिद तपाईंसँग रोग िनयन्ऽण तथा
रोकथाम केन्िहरू (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html) बाट हालको मागर्दशर्नमा आधािरत
लक्षणहरू छैनन ्भने तपाईंलाई काम लगाउनुपनेर् हुन सक्छ।  तपाईंले आफू काममा फकर् नुपछर् भन्ने मागर्िनदेर्शनको बारेमा आफ्नो
रोजगारदातासँग िसधै सञ्चार गनुर्पछर्।

तपाईंलाई आयुक्तले सबंामक नभएको नमान्दासम्म यो आदेश ूभावमा रहेनेछ र यसैगरी सावर्जिनक ःवाःथ्यमा भौितक खतरा
िनम्त्याउनेछैन।  तपाईंलाई सरूवा रोग छ वा छैन भनी ूमािणत गनर्को लािग _________ देिख _________ सम्म किम्तमा 14 िदनको
लािग क्वारेन्टाइन गनर् आवँयक पनेर्छ भनी अपेक्षा गिरएको छ।

तपाईंले आयुक्तको पूवर् सहमित िबना मािथ उल्लेख गिरएको क्वारेन्टाइन ठाउँ छोड्नुभएमा, ओहायो सशंोिधत कोडको धारा
3707.48, 3707.53 र 3707.99 अन्तगर्त कायर्वाही अिधकारूाप्तको रूपमा िलइनेछ।  साथै, आयुक्तको पूवर् सहमित िबना मािथ उल्लेख
गिरएको क्वारेन्टाइन ठाउँ छोड्नाले तपाईं कारावास र जिरवानाको आपरािधक सजायहरूको भागी बन्न सक्नुहुन्छ।

यस आदेशसँग सम्बिन्धत कुनै पिन ूश्नहरू __________________ लाई _________________मा मा िनिदर्ष्ट गनर् सिकन्छ।
यो आदेश तरुून्तै मािथ उिल्लिखत व्यिक्तको सेवामा ूभावकारी हुन्छ।

_______________________________ ______________________________
ःवाःथ्य आयुक्त वा िडजाइनी िमित

COVID-19 भाइरसको समुदाय फैलावको ूकृितको कारणले यो आदेश मािथ सचूीबद्ध गिरएको ठेगानामा उिल्लिखत व्यिक्तलाई
___________ मा मेल गिरएको िथयो र मािथ उिल्लिखत व्यिक्तद्वारा ूाप्त भइसकेपिछ तुरून्त ैूभावकारी हुन्छ।


