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  چیست؟ 19-طرح گواهی رعایت ایمنی کووید  .1
به مشاغل شهرستان لس آنجلس این است که   19-گواهی رعایت ایمنی کووید  طرحهدف از ارائه  

های مورد نیاز اداره سازی پروتکلطور کامل در حال پیادهمشاغل داوطلبانه تصدیق نمایند که به

کنندگان شرکت بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس )وزارت بهداشت( در مجموعه خود هستند.

مورد نیاز و چگونگی ارائه خدمات توأم با رعایت حداکثر ایمنی، آشنا های این دوره با پروتکل

این طرح به کسب و  گیرد.این دوره در دسترس صاحبان مشاغل و کارمندان قرار می خواهند شد.

اعطا خواهد کرد تا نشان دهد که مجموعه آنها از  19-کارها گواهی مطابقت ایمنی کووید

   کند.داشت عمومی تبعیت میهای مورد نیاز اداره بهپروتکل
 

 های مورد نیاز برای صنعت من چیست؟ پروتکل  .2
های مورد نیاز را برای با راهنمایی اداره بهداشت عمومی کالیفرنیا، اداره بهداشت عمومی پروتکل

 ها( و صنایع وضع کرده است.های مختلف ضروری و غیر ضروری )انواع مشاغل یا مجموعهبخش

ها شامل اقداماتی مناسب در جهت این پروتکل ها یک الزام است، نه توصیه.پروتکلاجرای این 

ها در چک پروتکل باشند.مابین کارکنان، مشتریان و مراجعان می 19-کاهش خطر شیوع کووید

طور کامل توسط صاحبان مشاغل اجرا شود تا بتوانند خدمات اند که باید بهلیستی گنجانده شده

ها به نشانی برای مشاهده فهرست کامل پروتکل ا رعایت حداکثر ایمنی ارائه نمایند.توأم برا خود 

publichealth.lacounty.gov/Coronavirus .مراجعه نمایید   
 

 الزامیست؟  19-آیا کسب گواهی مطابقت ایمنی کووید  .3
تواند به مردم نشان دهد که کسب و کار شما تابع دوره اجباری نیست، اما میگذراندن این 

کنید، اینکه شما از الزامات ایمنی اداره بهداشت عمومی پیروی می های مورد نیاز است.پروتکل

های مورد نیاز تمامی مشاغل باید همچنان پروتکل شود.موجب اطمینان خاطر بیشتر مشتریان می

این  فرمان الزام آور بازگشایی ایمن تر در محل کار افسر بهداشتمطابق  برسانند.به انجام 

، باید کماکان تمامی رندندا 19-شهرستان، کسب و کارهایی که گواهی رعایت ایمنی کووید

ها تخطی از پروتکل های عمومی مجموعه نصب نمایند.های مورد نیاز را در کلیه ورودیپروتکل

 تواند منجر به جریمه یا حکم قانونی برای فرمانبرداری و/یا تعطیلی کسب و کار شود.می
 

 هستند؟  19-چه کسانی واجد شرایط دریافت گواهی مطابقت ایمنی کووید  .4
های مورد نیاز برای بخش یا صنایع خود کسب و کارهایی که در شهرستان لس آنجلس از پروتکل

  کنند.تبعیت می
 

 دریافت کنم؟   19-چگونه گواهی مطابقت ایمنی کووید  .5
 های مورد نیازصاحبان مشاغل باید ویدیوی آموزشی را که به بررسی اجمالی پروتکل

پس از اتمام ویدیو، شرکت کننده در خصوص نحوه  پردازد، مشاهده نمایند.می 19-کووید

جهت دریافت ایمیل حاوی نسخه کپی گواهی مطابقت  شود.تکمیل پرسشنامه راهنمایی می

  ، لازم است این پرسشنامه را تکمیل کنید.19-ایمنی کووید
 

 

 

 
 

 
 

 

 بیشتر جهت کسب اطلاعات  
 : 19- در مورد کووید  

  اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس

www.publichealth.lacounty.gov/
Coronavirus 

 

 اداره بهداشت عمومی کالیفرنیا

www.cdph.ca.gov/Programs/CI
D/DCDC/Pages/Immunization/n

cov2019.aspx 
 

   (CDCمرکز کنترل و پیشگیری بیماری )
www.cdc.gov/coronavirus/2019

 ncov/index.html- 

 

 

طرح گواهی مطابقت ایمنی  

برای صاحبان    19-کووید

 کارمندان مشاغل و  

http://www.publichealth.lacounty.gov/
http://www.publichealth.lacounty.gov/Coronavirus
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/
http://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/ncov2019.aspx
http://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/ncov2019.aspx
http://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/ncov2019.aspx
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
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لطفاً در نظر داشته باشید که این ویدیوی آموزشی صرفاً یک  توانند دوره را تماشا کرده و گواهینامه تکمیل دوره دریافت کنند.کارکنان همچنین می
برای مشاهده فهرست کامل به نشانی  های ویژه بخش خود تبعیت نمایند.مشاغل لازم است همچنین از پروتکل  باشد.مرور اجمالی می

publichealth.lacounty.gov/Coronavirus   .مراجعه نمایید 

 خود را در کجا نصب کنم؟ 19-گواهی مطابقت ایمنی کووید  .6
یک نسخه   های عمومی مجموعه نصب گردد.ورودیباید توسط کارفرما یا صاحبان مشاغل چاپ شود تا در تمام  19-گواهی مطابقت ایمنی کووید

ها باید با کارکنان به همچنین یک نسخه کپی از پروتکل ای نگهداری شود.های تکمیلی جهت درخواست بررسی، باید در پوشه کپی از پروتکل
  اشتراک گذاشته شود و در فضاهای مشترک مورد استفاده آنان در مجموعه نصب گردد.

 

 های صورت بپوشند؟ تریان یا مراجعان را ملزم نمایم که هنگام ورود به مجموعه ما پوششتوانم مشآیا می  .7
مراجعان و مشتریان موظفند در  بپوشد.  پوشش صورتهر فرد موظف است هنگام حضور اطراف کسانی خارج از خانوار خود، به استثنای برخی موارد،  

  افراد زیر، نباید پوشش صورت بپوشند: تمام اوقات )به جز هنگام خوردن و آشامیدن، در صورت اطلاق(، پوشش صورت بپوشند.
  سال 2کودکان زیر  •
  افراد دارای مشکلات تنفسی •
 پزشکی دستور دارند آن را نپوشند کسانی که از ارائه دهنده خدمات  •
  کسانی که ناتوان )فاقد واکنش( یا بیهوش هستند •
 کسانی که بدون کمک قادر به پوشیدن یا برداشتن پوشش صورت نیستند  •

 

تواند دک میبزرگسالان تا اطمینان حاصل شود که کوهای صورت استفاده کنند، اما تحت نظارت  سال هستند باید از پوشش  8تا    2کودکانی که بین  
افرادی که به  ها یا منافذ بازدم )خارج کردن نفس( نباید پوشیده شوند.های صورت با سوپاپپوشش شود.راحتی نفس بکشد و دچار خفگی نمی به

د، باید باشاند که مستلزم تماس مداوم با سایرین میعلت شرایط پزشکی از پوشیدن پوشش صورت مستثنی هستند و در شغلی بکار گرفته شده
ای در لبه پایین آن دهد، پوشش جایگزینی غیر محدود کننده، مانند محافظ صورت به همراه آویزی پارچهمادامی که شرایط پزشکی آنان اجازه می

  شود.ای که به تناسب زیر چانه قرار گیرد، ترجیح داده میآویز پارچه بپوشند.
 

بین شما و دیگران، شستشوی مکرر دستهایتان و پرهیز از لمس چشم، بینی و دهان خود با های صورت، جایگزینی برای فاصله فیزیکی ماپوشش
های تنفسی و سایر عفونت 19-مکمل هستند برای کمک به شما جهت جلوگیری از شیوع کووید آنها صرفاً ابزارهایی .نیستنددستان نشسته، 

زنند های افسر بهداشت، که مستلزم پوشش صورت هستند، سرباز میکسب و کارها از حق عدم ارائه خدمات به افرادی که از پیروی فرمان )ریوی(.
توانید آن را در محوطه مشاغل یا کسب و کار خود نصب کنید، به صفحه ای قابل چاپی که میهها و اطلاعیهبرای دریافت پوستر  برخوردار هستند.
 مراجعه نمایید. منابع کسب و کار

 

 ری انجام دهم؟ کارمندان من مثبت شد، چه کا  19-اگر تست کووید  .8
است، بلافاصله به آنان توصیه کنید که خود را در خانه قرنطینه کنند   19-یا اینکه این شخص دارای علائم ابتلا به کووید  تست کارمندی مثبت شداگر  

و تست آنان مثبت دهند گونه علائمی از خود نشان نمیکارکنانی که هیچ اید.افسر بهداشت اداره بهداشت عمومی را دنبال نم انزوای خانگیو فرمان 
 روز پس از تاریخ انجام آزمایش خود، در خانه قرنطینه شوند )حتی در خانه شما از سایر افراد فاصله بگیرند(. 10شده، باید به مدت 

 اگر یک کارمند علائمی داشت، باید در خانه بماند تا:
 وروز از زمانی که علائم آنان برای نخستین بار بروز پیدا کرد، سپری شده باشد  10حداقل  •
 وشود( ساعت تب نداشته باشند )بدون استفاده از دارویی که باعث کاهش تب  24برای حداقل  •
 علائم آنان بهبود یافته باشد )برای مثال، سرفه یا تنگی نفس( •

 

 یک کارمند مثبت شده اما وی هرگز علائمی نداشته: 19-کوویداگر نتیجه آزمایش 
 اماروز پس از تاریخ انجام آزمایش در خانه بمانند،  10باید به مدت  •
 های بالا پیروی نماینداگر به علائمی مبتلا شدند، باید از دستورالعمل  •

 

http://www.publichealth.lacounty.gov/
http://www.publichealth.lacounty.gov/Coronavirus
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protection/FaceCoveringsInfographic.pdf
http://www.publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/guidances.htm#business
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/GuidanceWorkplaceResponse.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/covidisolation/
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روز پیش از آغاز علائم کارمند، یا اگر  2اند، در بازه زمانی در تماس نزدیک بودهمثبت  19-کارفرمایان باید فهرستی از کارکنانی که با کارمند کووید

روز کامل در  14مخاطبین نزدیک باید به مدت  روز پیش از انجام آزمایش این فرد، تهیه نمایند. 2کارمند علائمی نداشته است، به فاصله زمانی 
در صورت ابلاغ، پروتکلی برای نحوه دسترسی کارکنان  شوند یا خیر.شوند )از سایر افراد فاصله بگیرند( تا ببینند آیا به بیماری مبتلا می  قرنطینهخانه  

اگر آنها ارائه دهنده خدمات  کنان باید برای آزمایش با ارائه دهنده خدمات درمانی خود مشورت کنند.کار اتخاذ نمایید.  19-به تست تشخیصی کووید
برای اطلاعات   تماس گرفته یا زمان انجام آزمایش رایگان در یک سایت آزمایش محلی را برنامه ریزی کنند.  2-1-1توانند با شماره  درمانی ندارند، می

 .مراجعه نمایید  www.COVID19.lacounty.gov/testingبیشتر به نشانی  
 

  شوند؟چه کسانی به عنوان مخاطبین نزدیک در نظر گرفته می  .9
 شود:مخاطبین نزدیک به این صورت تعریف می

 قرار گرفته است  19-کوویدفوتی فرد مبتلا به  6دقیقه در فاصله  15هر فردی که به مدت بیش از  •
برای مثال، آنان به سمت شما سرفه یا عطسه کردند،  تماس محافظت نشده داشته است.  19-هر فردی که با مایعات بدن فرد مبتلا به کووید •

 اید.ن مراقبت کردهاند، یا اینکه شما بدون پوشیدن تجهیزات حفاظتی مناسب از آناظروف، فنجان، یا بزاق دهان را با شما به اشتراک گذاشته 
 

 مثبت در محل کار را به اداره بهداشت عمومی گزارش کنم؟ 19-آیا باید وجود موارد کووید  .10
شود، کارفرما، مالک، مدیر، یا گرداننده در محل کار، گزارش یا تأیید می  19-( مورد ابتلای کووید3روز، وجود حداقل سه )  14هنگامی که ظرف مدت  

این امر به منظور  ( به اداره بهداشت عمومی گزارش کند.213) 240-7821( یا 888) 397-3993موضوع را از طریق شماره مجموعه باید این 
  کمک به اداره بهداشت عمومی در تعیین و مدیریت شیوع بیماری در محیط کار و شناسایی مخاطبین نزدیک در جامعه الزامیست.

 

 گیرد؟ ها قرار می دسترس کسب و کارمنابعی در  19- آیا در جریان کووید  .11
ادارات این شااهرسااتان از جمله امور  محلی افراد از جمله صاااحبان کسااب و کار و کارمندان داشااته اساات. این اپیدمی تأثیر مخربی بر اقتصاااد

مختلفی را در اختیار  کنندگان و مشااغل و توساعه نیروی کار، مراکز خدمات اجتماعی و خدمات ساالمندی شاهرساتان لس آنجلس، منابعمصارف
لطفااً برای کساااب اطلاعاات بیشاااتر در خصاااوص مناابع باه نشاااانی   دهناد.کساااب و کاارهاا، کاارکناان و مؤساااساااات خیریاه قرار می

lacountyhelpcenter.org .مراجعه نمایید  

http://www.publichealth.lacounty.gov/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/covidquarantine/
http://www.covid19.lacounty.gov/testing
https://lacountyhelpcenter.org/

