<< школа или лагерь неосвеченный бланк>>

Уважаемый родитель/опекун! 

Сегодня, <<дата>>, мы получили сведения о том, что у одного из учащихся или сотрудников был выявлен положительный результат теста на COVID-19, и этот человек, возможно, контактировал с вашим ребенком (детьми). Этот учащийся или сотрудник последний раз посещал школу <<дата последнего посещения>>. После получения положительного результата мы оперативно приняли следующие меры:

· проинформировали всех учащихся из затронутой группы и отправили их на 10-дневную самоизоляцию;
· проинформировали сотрудника, курирующего затронутую группу, и отправили его на 10-дневную самоизоляцию.


· Поскольку ваш ребенок входит в затронутую группу, ему требуется карантин. Это означает, что он не должен посещать школу школа или лагерь в течение 10 дней. 
· Если у вашего ребенка будет выявлен отрицательный результат теста на COVID-19, карантин может быть сокращен до 7 дней. Тест необходимо сделать не позднее чем за 48 часов до планируемого окончания карантина. (Учитываются результаты лабораторных и экспресс-тестов.)
Наблюдайте за своим ребенком (детьми) во время карантина и обращайте внимание на основные симптомы COVID-19.

	ПРИМЕЧАНИЕ. Перечисленные ниже симптомы могут указывать на COVID 

	Как минимум ОДИН из перечисленных симптомов
	ИЛИ
	Как минимум ДВА из перечисленных симптомов

	кашель
затрудненное дыхание
необычная потеря обоняния
необычная потеря вкуса
	
	повышение температуры
озноб
боль в мышцах
головная боль
боль в горле
тошнота/рвота
диарея
слабость
заложенность носа/насморк



При возникновении любого из симптомов, указанных слева, или как минимум двух симптомов, указанных справа, необходимо сделать тест на COVID-19. Информацию о ближайших центрах тестирования можно найти на сайте: https://www.phila.gov/testing.

Общие правила карантина размещены на сайте: http://bit.ly/phlcovidhomecare

Здоровье учащихся — наш главный приоритет, и мы следуем указаниям Департамента здравоохранения Филадельфии (Philadelphia Department of Health, PDPH) по предотвращению распространения COVID-19. Сотрудник Департамента здравоохранения свяжется с вами для предоставления дополнительной консультации. Если у вас возникли вопросы или неотложные проблемы, связанные с COVID-19, позвоните на горячую линию Департамента здравоохранения по номеру 215-685-5488.

С уважением, 




<< фирменный бланк образовательного учреждения>>

Уважаемый родитель/опекун! 

У одного из учащихся или сотрудников школы, которую посещает ваш ребенок, был выявлен положительный результат теста на COVID-19. Этот учащийся или сотрудник не входит в группу вашего ребенка. Этот учащийся или сотрудник последний раз посещал школу <<дата последнего посещения>>. 

Внимательно наблюдайте за своим ребенком и обращайте внимание на симптомы. Если у вашего ребенка или других членов семьи появятся симптомы, обратитесь в свое медицинское учреждение для проведения теста. Ниже перечислены основные симптомы COVID-19. 

	ПРИМЕЧАНИЕ. Перечисленные ниже симптомы могут указывать на COVID-19 

	Как минимум ОДИН из перечисленных симптомов
	ИЛИ
	Как минимум ДВА из перечисленных симптомов

	кашель
затрудненное дыхание
необычная потеря обоняния
необычная потеря вкуса
	
	повышение температуры
озноб
боль в мышцах
головная боль
боль в горле
тошнота/рвота
диарея
слабость
заложенность носа/насморк



Мы следуем указаниям Департамента здравоохранения Филадельфии. На данный момент вашим детям и другим членам семьи не требуется карантин. Если у вас возникли вопросы или неотложные проблемы, связанные с COVID-19, позвоните на горячую линию PDPH по номеру 215-685-5488.

С уважением, 




ГРУППА A. ТЕКСТ ДЛЯ ИНФОРМИРОВАНИЯ ПО ТЕЛЕФОНУ. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ТЕСТ НА COVID 

Здравствуйте, <<имя>>!

К вам обращается <<ваше имя>> из <<название образовательного учреждения>>. У одного из детей или сотрудников вашей группы был выявлен положительный результат теста на COVID-19. Этот ребенок или сотрудник последний раз посещал школу <<дата последнего посещения>> и сегодня, <<текущая дата>>, получил положительный результат теста на COVID-19. 

После получения положительного результата мы оперативно приняли следующие меры:

· проинформировали всех учащихся в затронутой группе;
· проинформировали сотрудника, курирующего затронутую группу, и отправили его на 10-дневную самоизоляцию.

Мы понимаем, что это неприятная новость, но хотим напомнить о важных правилах, которые должны соблюдать члены вашей семьи:

· Ваш ребенок должен оставаться на карантине в течение 10 дней. Если у вашего ребенка будет выявлен отрицательный результат теста на COVID-19, карантин может быть сокращен до 7 дней. Тест необходимо сделать не позднее чем за 48 часов до планируемого окончания карантина. (Учитываются результаты лабораторных и экспресс-тестов.)

· Наблюдайте за своим ребенком и обращайте внимание на симптомы. Если у вашего ребенка или других членов семьи появятся симптомы COVID-19, обратитесь в свое медицинское учреждение для проведения теста. Если вы не прикреплены к медицинскому учреждению, обратитесь в центр тестирования (см. информацию на сайте https://www.phila.gov/testing).

Сотрудник Департамента здравоохранения свяжется с вами для предоставления дополнительной консультации. Если у вас возникли вопросы, связанные с COVID-19, посетите сайт Департамента здравоохранения (https://www.phila.gov/COVID) или позвоните на круглосуточную горячую линию по номеру 1-800-722-7112.

Мы можем еще чем-нибудь вам помочь?


ГРУППА B. ТЕКСТ ДЛЯ ИНФОРМИРОВАНИЯ ПО ТЕЛЕФОНУ. ОПОВЕЩЕНИЕ О COVID

Здравствуйте, <<имя>>!

К вам обращается <<ваше имя>> из <<название образовательного учреждения>>. У одного из учащихся или сотрудников школы, которую посещает ваш ребенок, был выявлен положительный результат теста на COVID-19. Этот учащийся или сотрудник не входит в группу вашего ребенка. Последний раз он посещал школу <<последняя дата посещения>>. Сегодня, <<текущая дата>>, нам стало известно, что он получил положительный результат теста на COVID.

На данный момент вашим детям и другим членам семьи не требуется карантин.

Несмотря на то, что ваш ребенок не относится к контактным лицам, внимательно наблюдайте за его состоянием и обращайте внимание на симптомы. Если у вашего ребенка или других членов семьи появятся симптомы, обратитесь в свое медицинское учреждение для проведения теста на COVID-19. Если вы не прикреплены к медицинскому учреждению, обратитесь в центр тестирования (см. информацию на сайте https://www.phila.gov/testing).

Мы следуем указаниям Департамента здравоохранения Филадельфии. Если у вас возникли вопросы, связанные с COVID-19, посетите сайт Департамента здравоохранения (https://www.phila.gov/COVID) или позвоните на круглосуточную горячую линию по номеру 1-800-722-7112.

Мы можем еще чем-нибудь вам помочь?

