
न्यू ह्याम्पसायर स्वास््य तथा मानव सेवा ववभाग 
सावघजननक स्वास््य सेवा र्ाखा 
संक्रामक रोग ननयन्रण ब्यूरो 

COVID-19 परीक्षण सामग्री 

यदद ननम्न प्रश्नहरू मध्ये कुनै एकमा तपाईंको जवाफ "हो" हुन्छ भने, कृपया भवनमा प्रवेर् 
नगनुघहोस ्र थप जानकारीका लागग तपाईंको सुपरभाइजरलाई सम्पकघ  गनुघहोस।् धन्यवाद! 

1. तपाईंलाई COVID-19 का निम्ि मध्ये कुिै लक्षणहरू देखिएको छ?
a. 100.0 F वा धेरै तापक्रम वा तपाईंलाई ज्वरो आएको महसुस भएको छ?
b. िोकी लाग्िे, घााँटी दखु्िे, ससिंगाि बग्िे, िाक बुखििे वा सास फेिन कठििाइ

हुिे जस्ता श्वासप्रश्वास सम्बन्धी लक्षणहरू छि?्
c. थकाि, मािंसपेशी दखु्िे, जोिी दखु्िे, टाउको दखु्िे जस्ता अन्य दीघनकालीि

चिककत्सा अवस्थाहरूको कारण बाहेकका सामान्य रूपका शारीररक लक्षणहरू
छि?्

d. वाकवाकी, वान्ता वा िाडापिाला लागेको छ?
e. तपाईंको स्वाद वा गन्धमा पररवतनि आएको छ?

2. पनछल्लो 14 ठदिमा COVID-19 लागेको शिंका भएको वा सिंक्रमण पुष्टट भएको कुिै
व्यष्ततको िष्जकको सम्पकन मा आउिुभएको छ?
(िोट: सबै उपयुतत PPE लगाएर COVID-19 का बबरामीहरूको स्याहार गिे 
स्वास््य स्याहार प्रदायकहरूले "छैि" भन्िे जवाफ ठदिुपछन) 

3. तपाईंले पनछल्लो 14 ठदिमा न्यू ह्याम्पसायर, भमनन्ट, मेइि, म्यासािसुेट्स,
किेष्तटकट वा रोड ेटापुभन्दा बाठहर यात्रा गिुनभएको छ?


