
ᢝ الأوصᘭاء، 
᡽ᣍاء الأمور، أعزاᘭأول ᢝ

᡽ᣍأعزا  

وس كورونا المستجد.   ᢕᣂلفحص عدوى ف ᢝ
ᡨᣍار ذاᘘم _______________________ أجرى اليوم اختᝣطفل

وس كورونا المستجد.  وجاءت ᢕᣂعدوى فᗷ ᢿًم مصاب فعᝣأن طفل ᢝ
ᡧᣎعᘌ ة. وهذا لاᘭجابᘌار إᘘجة الاختᘭᙬن  

وس كورونا المستجد.  ᢕᣂوجود عدوى ف ᣠة إᘭجابᘌار الإᘘجة الاختᘭᙬن ᢕᣂشᘻ ،ومع ذلك  

  ما الذي ᘌجب القᘭام ᗷه؟  

   .ةᘭالحصص الدراس ᢝ
ᡧᣚ م مواصلة المشاركةᝣمكن لطفلᘌُ لا  

  
 ᘭᙬجب التحقق من نᗫو ᣥسᛒ إجراء ما ᢔᣐار. يرᘘار  جة الاختᘘاختᗷ الأجسام المضادة PoC   ارᘘاخت)

ᢝ أقرب وقتٍ ممكنᗫᣃــــع) 
ᡧᣚ   اراتᘘلف من الدولة لإجراء الاختᝣُمركز م ᢝ

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌᗖمدر ᡧ ᢕᣌق موظفᗫᖁعن ط
  سᚏتم تأᘭᜧد نᘭᙬجة الاختᘘار من أجلك.  ). testen//https://corona.rlp.de/de الᗫᣄعة (انظر 

  
 " ار الأجسام المضادةᘘجة اختᘭᙬانت ن᛿ إذاPoC  "ةᘭعد  سلبᗷ المدرسة ᣠمكن لطفلك العودة إᘭف ،

  تقدᘌم الشهادة.   
 

   جةᘭᙬانت الن᛿ ة إذاᘭجابᘌلمدة إ ᢝᣑع للحجر الصᖔالخضᗷ الفور. لذلك،    14، فإن طفلك ملزم ᣢيوم᠍ا ع
  ᣢجب عᘌ  ة المعروفة (خاصة ارتداءᘭّالنظافة الصح ᢕᣂام بتداب ᡧ ᡨᣂة، والال ᡫᣃاᘘل م ᡧ ᡧᣂالم ᣠطفلك العودة إ

 .( ᢝ
ᡨᣚالقناع الوا  

ᢝ يتم تقدᘌمها لᝣل شخص تظهر نᘭᙬجة اختᘘاره   ᡨᣎورقة المعلومات ال ᢝ
ᡧᣚ د من المعلوماتᗫᖂتوجد الم

ᢝ مركز الاختᘘار. 
ᡧᣚ ةᘭجابᘌإ  

 
   لاغ مكتب الصحةᗷឝار بᘘم مركز الاخت ᡧ ᡨᣂلᘌ" ار الأجسام المضادةᘘجة اختᘭالمختص ب تPoC  "

  الإᘌجابᘭة. 
  

     .(ةᘭة أو سلبᘭجابᘌسواء إ) ارᘘجة الاختᘭالفور ب ت ᣢلاغ إدارة المدرسة عᗷឝأنت ملزم ب  
 

  ملحوظة: 
ᗷ ᢝموجب إجراء اختᘘار "ᘌPoCمكن فحص اختᘘار الأجسام المضادة "  ᢔᣍجاᘌالإ "PCR  ارᘘهذا الاخت ."

. إذا ᛿انت نᘭᙬجة ᢝᣘار "  تطوᘘاختPCR . ᢝᣑمكن إنهاء الحجر الصᘭة، فᘭ1" سلب   
ᢝ مركز اختᘘار معتمد. توجد المᗫᖂد من المعلومات لدى الخط  PCRلإجراء اختᘘار 

ᡧᣚ د موعدᘌجب تحدᘌ ،
. ᗷدᢻً من  ᗷ00400 99  0800الاتᚏنات "العᘭادات الخارجᘭة للحᣥ" عᣢ الرقم  د راينلان الساخن لولاᘌة 

  أو الاتصال ᗷطبᘭب الأᣃة الخاص ᗷك.    116117ذلك، ᘌمكنك الوصول إᣠ خدمة المرᡧᣔ عᣢ الرقم 
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