
सरूवा रोगको िबरामीको लािग आइसोलेसनको आदेश

ूापक: ______________________________ ठेगाना: ______________________________________

ःवाःथ्य आयुक्त ("आयुक्त") सगँ तपाईं सरूवा रोग COVID-19 ले सबंिमत हुनुहुन्छ भनी िवश्वास गनेर् कारण छ।
तपाईं वाःतवमा यो रोगले सबंिमत हुनुहुन्छ भने तपाईंले सावर्जिनक ःवाःथ्यमा भौितक खतरा िनम्त्याउनुहुन्छ।  यस 
संबामक रोगको ूसारण रोक्न आयुक्तले ओहायो संशोिधत कोडको धारा 370 7.08 अनुसार तपाईंलाई आइसोलेसनमा राखे्न 
आदेश िदन्छ। तपाईंलाई आइसोलेसनमा राखे्न ःथान तपाईंको घर/िनवास ःथान हो।  आयुक्तले तपाईंलाई लागेको छ भनी शंका 
गरेको रोगको ूकृित िदँदा यसलाई सबैभन्दा कम ूितबिन्धत िक्लिनकल रूपमा उिचत आइसोलेसन ठाउँ मान्छ।

यस अविधमा मेिडकल जाँच गरेर िवशे्लषणको लािग शारीिरक नमूनाहरू पेश गनर् आवँयक पनर् सक्छ।  साथै, तपाईंले 
तपाईंको ःवाःथ्य ःयाहार ूदायकहरूद्वारा िसफािरस गिरएको कुनै पिन उपचार ःवीकार गनुर्पछर्।  उपचार ःवीकार गनर् 
असफल हुनाले िवशेष रूपमा तपाईंको आइसोलेसनको अविध बढ्न सक्छ र सावर्जिनक ःवाःथ्य सुिनिश्चत गनर्को लािग थप 
चरणहरू लागू गनर् आयुक्त आवँयक पनर् सक्छ।

तपाईंलाई आयुक्तले सरूवा नभएको नमान्दासम्म यो आदेश ूभावमा रहेनेछ र यसैगरी सावर्जिनक 
ःवाःथयमा अब उपरानत भौितक खतरा िनम्तयाउनेछैन।  तपाईं किमतमा 72 घणटासमम लकषण रिहत नहँुदासमम र 
तपाईंका पिहलो लकषणहरू  देखापरेको किमतमा 10 िदन नपुगदासमम तपाईंलाई आइसोलेट गनुरपछर भनी अपकेषा 
गिरएको छ।  तपाईं सरू वा नभएको भनी ूमािणत गनर कुनै थप परीकषण गनर आवँयक पछर वा पदैरन भनी ि
नधाररण गनर तपाईंले उकत समयमा कुयाहोगा काउनटी बोडर अफ हेलथलाई समपकर गनर सकनुहुनछ। तपाईं ः
वाःथय ःयाहार पेशामा कायररत हुनुहुनछ भने, तपाईंको रोजगारदाताले काममा फिकरनुअिघ थप परीकषण गनर िपन 
आवँयक पनर सकछ। तपाईंको लािग यो लागू हुनछ वा हँुदैन भनी िनधाररण गनरको लािग तपाईंले आफनो 
रोजगारदातलाई समपकर गनुरपनेर हुनछ।

तपाईंले आयुक्तको पूवर् सहमित िबना मािथ उल्लेख गिरएको आइसोलेसन 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 आइसोलेसन ठाउँ छोड्नाले तपाईं आपरािधक सजायहरूको भागी बन्न सक्नुहुन्छ।

यस आदेशसँग सम्बिन्धत कुनै पिन ूश्नहरू CCBH लाई 216-299-1750 मा िनिदर्ष्ट गनर् सिकन्छ।  यो आदेश तुरून्तै 
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 तुरून्तै ूभावकारी हुन्छ।


