
أمر عزل لمريض مُصاب بمرض مُعدٍ 

: ______________________________________العنوان  : ______________________________ إلى

یتوفر لدى المفوض الصحي )الذي یشُار إلیھ بـ "المفوض"( سبب للاعتقاد بأنك مصاب بالمرض المعدي لفیروس كورونا 
COVID-19. إذا كنت مصاباً بھذا المرض فعلاً، فإنك تشكل تھدیدًا كبیرً ا على صحة العامة. ولمنع انتقال ھذا المرض المعدي، أصدر 
المفوض أمرً ا بأن تخضع للعزل وفقاً للقسم 3707.08 من قانون أوھایو في نسختھ المعدلة. المكان الذي سوف یتم عزلك فیھ ھو منزلك/

محل 
شتبھ في إصابتك بھ. إقامتك. یرى المفوض ھذا المكان ھو الأقل تقییدًا والمناسب من الناحیة السریریة بالنظر إلى طبیعة المرض الذي یُ

طلب منك الخضوع لفحص طبي وإرسال عینات جسدیة للتحلیل. بالإضافة إلى ذلك، ینبغي علیك أن تقبل  خلال ھذه الفترة، قد یُ
أي علاج یوصي بھ مقدمو الرعایة الصحیة. قد یؤدي عدم قبول تناول العلاج إلى إضافة مدة كبیرة إلى فترة العزل وقد یضطر المفوض إلى 

اتخاذ خطوات إضافیة لضمان الحفاظ على صحة العامة.

سیكون ھذا الأمر ساري المفعول حتى یعتبرك المفوض غیر ناقل للعدوى، ومن ثم، لا تشكل تھدیدًا كبیرً ا على صحة العامة. من 
المتوقع أنك ستحتاج إلى أن یتم عزلك حتى تزول الأعراض وذلك لمدة 72 ساعة على الأقل و10  أیام على الأقل منذ ظھور الأعراض 

الأولى علیك. یمكنك الاتصال بمجلس مقاطعة كایاھوغا للصحة في ذلك الوقت لتحدید ما إذا كان أي اختبار إضافي سیكون مطلوباً للتحقق 
من أنك غیر ناقل للعدوى. إذا كنت تعمل كموظف في منشأة رعایة صحیة، فربما یقوم صاحب العمل بطلب إجراء اختبارات إضافیة من 

ینطبق علیك.  أجل العودة للعمل. یجب علیك الاتصال بصاحب العمل من أجل التأكد من أن ھذا الأمر 

إذا غادرت مكان العزل المحدد أعلاه، دون الحصول على موافقة مسبقة من المفوض، فسیتم اتخاذ الإجراء على النحو الذي 
تصرح 

بھ الأقسام 3707.48، و3707.53، و3707.99 من قانون ولایة أوھایو في نسختھ المعدلة. بالإضافة إلى ذلك، قد یعرّ ضك مغادرة مكان 
العزل المحدد أعلاه دون موافقة مسبقة من المفوض، لعقوبات جنائیة. 

یمكنك توجیھ أي أسئلة بخصوص ھذا الأمر إلى CCBH عن طریق الاتصال بالرقم 216-299-1750. ھذا الأمر ساري 
المفعول 

.فور تسليمه للشخص المذكور أعلاه

____________________________  ______________________________
 التاريخ   مفوض الصحة أو من ينوب عنه

إلى الشخص ___________ في المجتمع، أرُسل هذا الأمر عن طريق البريد في  COVID-19نظرًا لطبيعة انتشار فيروس كرونا 
 .المذكور أعلاه على العنوان آنف الذكر ويكون سارياً فور استلامه من قبل الشخص المذكور أعلاه


