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Дата
Уважаемый(-ая) ______________!
Вы получили это письмо, потому что, возможно, вы подвергались воздействию нового коронавируса. Мы понимаем, что в настоящее время у вас не наблюдается никаких симптомов. Мы хотим помочь вам и окружающим вас людям оставаться в безопасности и быть здоровыми. Для достижения этой цели важно, чтобы вы:
· следили за наличием у вас таких симптомов, как повышенная температура, кашель и затрудненное дыхание до (__ДД/ММ/ГГГ____); 
· оставались на связи и регулярно сообщали о состоянии вашего здоровья местным представителям органов общественного здравоохранения;
· могли связаться с представителями органа общественного здравоохранения в согласованные сроки и сделать это незамедлительно, если у вас появятся симптомы или повышенная температура. Это означает:
· У вас должен быть рабочий телефон на протяжении всего периода мониторинга.
· Некоторые отдаленные районы (вне зоны действия сотового телефона) не являются подходящими местами для людей, находящихся под наблюдением в отношении нового коронавируса. Оставайтесь в зоне действия сотового телефона.
· Вам может понадобиться доступ к интернету, чтобы выполнять виртуальные оценки «лицом к лицу», если это будет необходимо в рамках мониторинга.
· Предоставьте контактную информацию, в том числе контактную информацию двух человек на случай экстренных ситуаций, которые всегда будут знать, где вы находитесь.
· Оставайтесь в месте, в которое легко добраться наземным медицинским транспортом, в том числе в плохую погоду.
В этом письме описывается, как осуществлять мониторинг симптомов, как обезопасить себя и что делать, если у вас появятся симптомы. Начиная с сегодняшнего дня, пожалуйста: 
· Проверяйте свою температуру тела каждое утро и вечер — вы можете использовать таблицу на обратной стороне, чтобы записывать данные ежедневно. Измеряйте температуру с помощью цифрового термометра каждый день примерно в одно и то же время. Не позволяйте никому использовать этот термометр в течение данного периода.
· Следили за наличием у вас кашля или затрудненного дыхания. 
· Сотрудник местного отдела здравоохранения позвонит или напишет вам __введите период времени, чтобы узнать, как вы себя чувствуете. 
· В течение периода мониторинга вы должны:
· Избегать поездок на общественном транспорте (самолет, корабль, автобус, трамвай или поезд). 
· Оставаться дома и не ходить на работу и в школу.
· Избегать того, чтобы люди (например, друзья, члены семьи, коллеги) приходили к вам домой.
· Избегать общественных мест или занятий, которые предполагают тесный контакт с другими людьми (в пределах 6 футов).
· Сообщить в местный отдел здравоохранения о любых планируемых важных поездках в течение периода мониторинга.
· Если у вас поднялась температура выше 100 °F, или у вас появился кашель или затрудненное дыхание:
· Прикрывайте рот рукой и избегайте прямого контакта с членами семьи и другими людьми.
· Немедленно свяжитесь с сотрудниками местного отдела здравоохранения. Скажите им, что вы подвержены риску появления нового коронавируса и у вас имеются симптомы. Позвоните по номеру телефона местного отдела здравоохранения___номер телефона местного отдела здравоохранения___.
· Если вы не можете связаться с местным отделом здравоохранения или сильно заболели, позвоните по номеру 911 и скажите, что вы подвержены риску появления нового коронавируса и у вас появились симптомы.
· Сотрудники местного отдела здравоохранения и служба скорой медицинской помощи могут помочь организовать безопасную транспортировку, чтобы вы могли получить лечение и сохранить свою безопасность и безопасность своих близких. 
Если у вас имеются какие-либо вопросы или опасения, позвоните в местный отдел здравоохранения по телефону ___номер телефона местного отдела здравоохранения____. Если у вас не появится никаких симптомов до ___ДД/ММ/ГГ________, вы можете вернуться к своему обычному образу жизни. В то же время мы просим вас быть бдительными, чтобы вы, ваша семья и общество были здоровы и в безопасности. 
С уважением,
Сотрудник местного отдела здравоохранения
Ваша подпись подтверждает, что вы поняли эти рекомендации:
______________________________


___________

Ф. И. О. или Ф. И. О. родителя
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