
Idara ya Afya na Huduma za Binadamu za NH 
Kitengo cha Huduma za Afya ya Umma 
Ofisi ya Udhibiti wa Magonjwa ya Kuambukiza 

Zana ya Uchunguzi wa COVID-19 

Ikiwa jibu lako ni “NDIYO” kwa mojawapo ya maswali yafuatayo, 
tafadhali usiingie kwenye jengo, na uwasiliane na msimamizi wako 

kwa taarifa zaidi. Asante! 

1. Je, una dalili zozote zifuatazo za COVID-19?
a. Halijoto ya 100.0 F au zaidi, au umehisi homa?
b. Dalili za kupumua kama kikohozi, mwasho wa koo,

kutokwa na kamasi puani, msongamano wa pua,
au kukosa pumzi?

c. Dalili za mwili za ujumla zisizotokana na matatizo
mengine ya afya ambayo ni sugu, kama uchovu,
maumivu ya misuli, maumivu ya viungo, maumivu
ya kichwa?

d. Kichefuchefu, kutapika au kuhara?
e. Mabadiliko katika hisi yako ya kuonja au kunusa?

2. Je, umewahi kukaribiana na mtu yeyote ambaye
anashukiwa au kuthibitishwa kuwa na COVID-19 katika
siku 14 zilizopita?
(Kumbuka: watoa huduma za afya wanaowahudumia wagonjwa wa
COVID-19 wakiwa wamevaa mavazi ya kujikinga yanayofaa wanapaswa
kujibu "hapana")

3. Je, umesafiri katika siku 14 zilizopita nje ya New
Hampshire, Vermont, Maine, Massachusetts,
Connecticut, au Rhode Island?


