
(فحص صحي یومى)
ھل یعاني طفلك من اي من الاعراض التالیة: ( ضع دائرة حول نعم او لا)

لانعم  حرارة-1

لا                         نعم رعشة-2

لا                         نعم سعال او اي اعراض كحھ-3

لا                         نعم ضیق تنفس-4

لا                         نعم التھاب حلق-5

لا                         نعم سیلان او انسداد انف-6

لا                         نعم فقدان لحاسة التذوق او الشم-7

لا                         نعم صداع-8

لا                         نعم شعور بالارھاق-9

م                لانع اسھال-10

لا                         نعم فقدان شھیة-11

لا                         نعم او غثیاناستفراغ-12

لا                         نعم الم عضلي-13

لا                         نعم التھاب في العین-14

لا                         نعم شعور بدوخھ-15

لا                         نعم وجع بالمعده-16

لا    نعم ظھور حساسیھ بالاطراف او بالجلد-17

سفر دولي

لا )–(نعم ھل قمت انت او اي فرد في منزلك بالعوده من السفر من اي مكان خارج كندا خلال الاربعة عشر یوم السابقة

تواصل مؤكد

فرد یعاني من مرض الكوروناھل قمت او اي فرد في منزلك بالتواصل مع اي 

من فضلك قم بمتابعة قائمة الاعراض لمتابعة اي تغیر بالقائمة-

اذا اجبت بنعم على اي سؤال و كانت الاعراض غیر مرتبطة بحالة موجودة مسبقا مثل حساسیة فلا یجب ارسال طفلك الى المدرسة.*

یالتواصل مع الشخص المسؤول عن الرعایة الصحیة لاجراء الفحص *اذا كان الطفل یعاني من اي اعراض مرضیة من فضلك قم 
كالطبیب المعالج او التمریض).اومسؤولي الرعایة الصحیة 811اللازم (ھذا یشمل 

للتاكد اذا ASSESSMENT TOOL-19 SELF-COVIDمن فضلك قم باستخدام ھذا اللینك 3او 2*اذا اجبت بنعم على السؤال رقم 

COVID-19تدعي فحص للكرونا كانت الحالة تس

موافقة الوالدین على فھم ما سبق ذكره

لقد قرأت كل ما سبق عن الفحص الصحي الیومي و تفھمت التزامي یومیا باتمام ھذا الفحص لطفلي قبل وصولھ للموقع و اذا قمت 
بالاجابة بنعم على اي من الاسئلة السابقة لن ارسل طفلي الى المدرسة.

او المسؤول عن رعایة الطفل باجراء الفحص الصحي الیومي لطفلھ قبل ارسالھ الى المدرسة و سأقوم /مسؤولیة ولي الامرانھا 

بمتابعة القائمة السابقة یومیا أثناء قیامي بالفحص.

لطفلك عمل الفحص الیومي بمجرد مراجعة ھذه الوثیقة یرجى الموافقة وفقا لتأكید العملیة الدراسیة لتأكید فھمك لذلك و أنك ستقوم ب
لجمیع الأعراض المسبق ذكرھا.


