
وس ك ن للمصاب بفير ب المخالطير
ّ
-وفيدتعق
؟19 ي

عن ماذا سوف يسألونن 

ي كانت نتيجة اختبار 
وسإصابن  بفير

.إيجابية19-كوفيد

تاري    خ ميلادك، وعنوانك، واسمك، يُرجر تأكيد "
".سلالتك/عِرقكو

لك المحاور بالمصادر ويعطيك معلومات بشأن ما يجب عليك القيام به بع .  د ذلكعند انتهاء المقابلة، سيوصِّ

ي تقدمها سريّة ومعلوماتك الطبية خاضعة للحماية بموجب القانو . مشاركتك تطوعية: ملاحظة
عَد جميع المعلومات التر

ُ
جمون . نوت ويتوفر مير

.فوريون

عندما كنت أين ذهبت "
 للعدوى؟

ً
"ناقلا

ك تمت إصابتأين ومتر تعتقد أنه قد "

وس كوفيد "؟19-بفير

ن الأشخاص الذين كانوا مخبأسماء يُرجر تزويدنا " الطير
".بهموبيانات الاتصال لك مؤخرًا 

.للحصول على المزيد من المعلوماتDOH.WA.GOV/Coronavirusتفضل بزيارة 
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.الخاصة بكحالة الهجرةيسألك عن  .رقم الضمان الاجتماعي يسألك عن 

:لنالمحاور 

xxx-xxx-xxx

.معلومات ماليةيسألك عن 

ك عن اسم الشخص الذي رب ما يخير
ي إصابتك 

ن
وس بفير قد تسبب ف

.  19-كوفيد

.للحصول على المزيد من المعلوماتDOH.WA.GOV/Coronavirusتفضل بزيارة 
نرجو من العملاء . 0127-525-800-1لطلب الحصول على هذا المستند بتنسيق آخر، اتصِل على الرقم 

ي السمع الاتصال بالرقم 
ن بالصمم أو صعوبة فن أو إرسال بريد ( Washington Relay)711المصابير

ي إلى العنوان 
ونن .civil.rights@doh.wa.govإلكير
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