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 ١ 

  دستورالعمل های پيش از عزيمت، سفر و ورود به کانادا 
و کاهش ريسک انتقال وعفونت اين  ، ١٩-ی کويدهمه گيربه دليل لمللی است. با اين حال، بين او پذيرای دانش آموزان  ا همچنان مقصدکاناد

اعضای خانواده همراه و  ،روزه برای دانش آموزان  ١۴از جمله يک دوره قرنطينه اجباری   protocolsها دستورالعمل برخی  ، بيماری
 ا است.مسافران ديگر بلافاصله پس از ورود به کانادا لازم به اجر

 ند که:رات و الزاماتی را طرح ريزی می کانتظا نداين رو
  اجتماع می شود.ومدارس ، خانواده های ميزبان، همراه  اعضای خانواده ،دانش آموزان  برای کاهش هرگونه ترس و نگرانیباعث 
 آنان می باشد. همراههای  خانوادهدانشجويان بين المللی و  سلامت  ن وام تردد ، سفر متضمن 
  با خيال راحت  بی خطروهای ميزبان  ، و خانوادههمراه  و اعضای خانواده دانش آموزان اينکه اين دوره توسطاطمينان ازحصول

 سپری می شود.
 . اجتماع می باشدو ايمنی همه دانش آموزان، خانواده های ميزبان، مدارس و ی اولويت شماره يک ما سلامت که در نظر داشته باشيدلطفا 

و توصيه های مقامات مختلف از جمله دولت کانادا، مقامات بهداشت عمومی استانی و  مقررات ملزم هستند که ازآموزشی کانادا  موسسات
 کنند. محلی پيروی

 همراه آنها نيزمی باشد.خانواده  اعضایشامل  بين المللی آموزان يا دانش آموز دانش منظور از، دستورالعملدر اين 
 Canadianکانادا  وضع شدهپروتکل  اينکهاطمينان از حصول برایاو  همراهاعضای خانواده  ودانش آموز  ده بهحمايت ارائه شکمک و 

established protocol ممکن است شامل هزينه اضافی گردد ،است ايت شدهرع. 

  دستورالعمل  پيش از عزيمت 

 اتارتباط حفظ وبرقراری 

  خود در ارتباط باشيد. قيمميزبان و  ،برنامه قرنطينه و موارد ديگر با مدرسه  ،درباره ورود 
 از طريق اپليکيشنهای  اسکايپ  پيشاپيش هاآن با ،در طول دوره قرنطينه و بعد از آن يک خانواده ميزبان ،درقامت ا در صورت، 

 آشنا شويد.، فيس تايم و زوم 
 می گذاريد. لازم به ذکر است برخی از رانندگان وارد محوطه ملاقات  قرار فرودگاهکجا در چه کسی و با شويد که شما  مطمئن

 ساختمان فرودگاه نميشوند.
  تمام مسافران ورودی حايز  اين مساله برایمی باشد را همراه داشته باشيد.  ی که مسوول اياب و ذهاب و استقبال ازشمافرد تلفن

 اهميت می باشد.
 سرويس از استفاده ممکن استنمی باشد سفر ميکنيد بين المللی  ی که دارای سرويساگر شما با تلفن همراه  PhoneBox  مد نظر را

 برای اطلاعات بيشتر به وب سايت اين شرکت مراجعه کنيد. داشته باشيد.

 روزه ١۴آماده شدن برای قرنطينه 

 دانلودacker19 App and Daily Symptom Tr-COVID    

 ريزی کنيد. در نظر بگيريد هر  و برنامه صحبتاز قبل ی خود در طول قرنطينه روحادرتان در مورد سلامتی جسمی و پدر و م اب
 ه می کند را همراه داشته باشيد.روز ١۴در طول دوره قرنطينه اجباری کردن شما سرگرم  وه داشتن انگمشغول کمک به چيزی که 

 صورت امکان) پزشکی / تست (در آزمايش

  تستشود که اين مستندات / نتايج آنتی بادی هستند خواسته می  تستيا  ١٩-کويد پزشکیگواهی که قادر به اخذ ی انآموز دانشاز 
  همراه داشته باشند.کانادا با خود به  را هنگام سفر به

به کانادا  یبرای همه مسافران ورود  هروز ١۴نطينه قر. بودنخواهد   هروز ١۴ اجباریقرنطينه  جايگزينمنفی با نتيجه  ١٩-کويدآزمايش 
 اجباری است.  

 ورود  برنامهتکميل 

. باشندولت کانادامی د Arrive CAN اپليکيشن اطلاعات خود برای تصويب به  ارائه موظف به ان بين المللی آموز دانش تمامی ،عزيمتقبل از 
دسترسی بل قا web formatوهمچنين به صورت   قابل دانلود می باشد)  Android Devicesيا   Store Phone/Appi ( اين برنامه از طريق

  است.



 

 منطقه يورک خدمات بين المللی آموزش و پرورش 

 

 ٢ 

توسط دولت کانادابرای نظارت بر قرنطينه استفاده می شود.عدم انجام اين کار منجر به   Arrive CANاطلاعات داده شده به واسطه اپليکيشن 
توسط اداره بهداشت عمومی انتاريو تهيه شده است .  isolation guidelines-self دستورالعمل قرنطينه ( خود جداسازی)ريمه خواهد شد. ج

 يک مقام مسوول ممکن است با شما در طول دوره قرنطينه تماس بگيرد.  ،ن از اينکه دستورالعمل قرنطينه رعايت شده است  برای اطمينا
و  پولی ،هيچ مقام مسوولی از شما درباره مسايل مالی  ،اگر چه ممکن است با شما درباره اجرای دستورالعمل های قرنطينه تماس گرفته شود 

 اين اطلاعات خودداری کنيد. ارائههد کرد لذا از حساب بانکی سوال نخوا
می بايستی قبل از عزيمت به   ،اين دستورالعمل آورده شده     ٨  در صفحه قرنطينه  که شده برنامهتکميل فرم ، مواردعلاوه بر اين 

ies.service@yrdsb.ca  شود. ايميل 

 قلام مورد نيازا – بستن بار

 :در کيف دستی آنها قرار داده شده است موارد ذيلد که کنن مينان حاصلاط می بايستی دانش آموزان 
 گذرنامه . 
   صادر می شودفرودگاه  پس از ورود در. مجوز تحصيل تحويل دهيد فرودگاه ربه افسمدرک رااين  -شده اجازه تحصيل نامه تاييد. 
  نامه پذيرش صادر شده توسطYRDSB. 

  قيم سرپرستاسناد /. 
 پوشش بيمه درمانی (تاييد شده در نامه پذيرش) يهتاييد. 
  ساعته٢۴ شماره تلفن اضطراریو تماس خانواده ميزبانهای شماره  ، مربوط به محل اقامت اطلاعات. 
  کسانی که با آنها اقمت خواهيد داشت.شماره تلفن)  ،  (نام، آدرساطلاعات تماس 
  تکميل شده برنامه قرنطينه که توسط مسافر اصلی امضا شده است.فرم  کپی از يک 
 داروهای تجويزی و محصولات بهداشتی. 
   چمدان) دير رسيدن(در صورت اضافی  لباس. 
 ) يا بيشتر)عدد  ٢ماسک. 
  و چک ترميلی ليتر يا ک ١٠٠( سايز مسافرتی  ، کننده دست  ضدعفونیمايع / ژل(. 
  عفونیضدمخصوص دستمال مرطوب. 

 الزامی است. انش آموزانهمراه داشتن موارد زير توسط د ، موارد معمولعلاوه بر 
 ۶ماسک صورت پارچه ای عدد ١ماسک يکبار مصرف و عدد  ٣٠ماسک صورت يکبار مصرف يا  عدد ٠. 
 کننده دست سايز بزرگعفونی ضدمايع / ژل  يک. 
  مخصوص بانوانمحصولات بهداشتی شخصی. 
  نباشد.قرنطينه در دسترس دوره در طول  شويی  ی که ماشين لباسز در صورترو ١۴لباس کافی به مدت 

همراه تلفن همراه و لپ تاپ  ٢٠٢١تا  ٢٠٢٠ تحصيلیتوصيه می شود که همه دانش آموزان هنگام آمدن يا بازگشت به کانادا برای سال  اکيدا"
 .داشته باشند

 :دستورالعمل در طول سفر
 .مقامات محلی را دنبال کنندتعيين شده توسط  دستورالعملبايد دانش آموزان ، فرودگاه ها و در طول پرواز  لداخبه فرودگاه، زمان تردد در 

 :علاوه بر آن 
 ماسک بپوشيد. 
 را رعايت کنيد. ديگرانبا متر  ٢  فيزيکی فاصله حداقل 
 دست ها را به طور مکرر بشوييد و از دست زدن به صورت اجتناب کنيد. 
  ذا خوردنغقبل از خصوص ، به استفاده کنيدبه طور منظم کننده دست عفونی ضداز مايع / ژل. 
  عفونی کنيد. در معرض آلودگی بيشتر هستند را ضدسطوحی که و  اطراف خودفضای 
 سيفون را بعد از بستن درب توالت بکشيد(ممکن برسانيدحداقل را به  دستشويی توالت و  هرفتن ب(. 
 ممکن برسانيد حداقلبه سطوح با  را تماس خود. 
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 ٣ 

 و اگر در طول پرواز برای تماشای فيلم يا بازی قرار دهيد خود داخل کيف دستیلفن همراه را شارژ نگه داريد (شارژر تلفن را ت (
 .تميز کنيد ا"ئمکننده دا عفونیضدمخصوص دستمال مرطوب با  ، آن را می کنيد استفاده

  ها و فروشگاه ها ممکن است بسته باشند.همراه داشته باشيد. رستوران مواد غذايی  مقداری 
  همراه داشته باشيد.يک بطری آب قابل پر کردن 

 :بيماری داشته باشدعلائم  / مسافريک دانش آموزدر صورتی که 
 بيماری دارند خودداری می که علائم  کردن مسافرينیسوار از ، يیکانادا يی شرکت های هوا هواپيماهای بين المللی از جملهاکثر

های فرم  از سوال یيک جواب بهو يا است  ١٩-کويد  دارای علائم تشخيص دهد که مسافر يیشرکت هواکه  ی. در صورت کنند
از سوار کردن مسافر  شرکت هوايی ،هواپيما را می دهدبه اجازه ممانعت از سوار شدن  دادن به سوال )نسلامت (شامل جواب 

خود داری   نيست ١٩-کويد مربوط به ويروس  يماریعلائم ب ندتاييد ککه گواهی پزشکی دريافت  روز تا زمان ١۴ مدتبرای 
٠F. خواهد کرد

١ 
  قيم دانش آموز ملزم می باشد: ، هواپيما يک دانش آموز جلو گيری شوددن به به دلايل بالا از سوار شاگر 

با هزينه دانش آموز يا والدين او پيدا روزه  ١۴. يک خانواده ميزبان يا يک محل اقامت ( هتل) تحت نظارت برای مدت قرنطينه ١
  نمايد.

  . با همکاری دانش آموز مبادرت به اخذ گواهی پزشکی نمايد.٢

 ورود به کانادا:دستورالعمل 
پيروی کنند  Canadian established protocol کانادا شدهوضع بايد از پروتکل اعضای خانواده همراه و  دانش آموزکانادا به محض ورود به 

 ه برایمت بستن بار اشاره شد را آمادمدارکی که درقسکنند. دانش آموز بايد  را رعايت راز افراد ديگ متر  ٢فاصله فيزيکی   فرودگاهو در 
  ره مرزی کانادا داشته باشد. اين مدارک شامل: به ادا ئهارا

  جداسازی) و مدارک مربوط به آن خود(قرنطينه  کپی برنامه. 
 هر گونه شماره تاييد. 
  می باشد. شما در طول دوره قرنطينه( سرپرست) که ميزبان ای نام، آدرس و اطلاعات تماس خانواده 
 منطقه يورک اداره آموزش و پرورش ه به شما توسط اسناد ارائه شد  تمامیکپی از. 
  فردی که برای استقبال از شما به فرودگاه می آيد.اطلاعات تماس 

 .قرنطينه قرار خواهند گرفت علائم برای ارزيابی مورديا افسر قرنطينه  کاناداخدمات مرزی  توسطنيز  همراه دانش آموز و اعضای خانواده
 چمدان اينکهخود را قبل از تحصيل، مطمئن شويد که مجوزشده اجازه تحصيل داريد نامه تاييدکه  ی هستيدداگر شما يک دانش آموز جدي

 ن نستيد چکار بايد کرد سوال کنيد.ئاگر مطم، دريافت کرده ايد هايتان را برداريد
 :می بايستی همراه و اعضای خانواده آموز در فرودگاه مقصد، دانش

  دهيد که پرواز شما به زمين نشسته است. پيامک می آيد شما  به استقبالکسی که به 
  بپوشيد  جديدماسک يک. 
 را رعايت می کنيد برداريد. فيزيکیمترفاصله در حالی که دو خود را چمدان 
 د.ويبرکرده ايد  هماهنگ سمت مکانی که از قبل با کسی که به استقبال شما می آ يد مستقيم به  و ها خارج شويد  از منطقه چمدان 
 بنشينيد. از رانندهفيزيکی  با رعايت فاصله داخل وسيله نقليه گذاشته و چمدان های خود را 

 :/ سرپرست وظايف قيم
  برسند.اقامت تحت نظارت به محل  تا رای دانش آموز و اعضای خانوادهبلازم ترتيبات 
  يا در يک محيط گروهی نيست که محل اقامت با افراد آسيب پذير از ايناطمينان. 
  جسمی / روحی سازگاری دارد.شرايط  يا سايروفيزيکی  معلوليتبا اقامت اين که محل اطمينان از 
  دارد. دسترسی حمام خصوصیدست شويی و ، توالت که دانش آموز به اين از اطمينان 

                                                
١ l-managing-carriers-air-material-guidance-19-tc/covid-guidance-updates-measures-19-.tc.gc.ca/en/initiatives/covidhttps://www

airports.html#toc2-international-procedure-in-check-travellers 
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 ۴ 

  اينترنتوعده غذايی در روز، و ديگر ضروريات زندگی (از جمله  ٣ ارائه(. 
 ت های پزشکی در صورت نيازفراهم کردن دسترسی به مراقب. 
 آزمايیخود  روزانه فرم  دانش آموز با بررسی بيماری نظارت بر علائم. 
 امن تماساشکال ديگر ازفيس تايم و يا ، مک پياروزانه از طريق تلفن، همراه به صورت اعضای خانواده  تماس با دانش آموز و . 
  ترس هستنددر دس امن تماساشکال ديگر ازيم و يا فيس تا، مک از طريق تلفن، پياآنها  از اينکهاطمينان. 
  عوض کردن مرتب ملافه .فراهم کردن دسترسی به تسهيلات رختشويی و 
 عاطفی در صورت لزوم روحی و اجتماعی، و پشتيبانی ارائه حمايت. 

 قرنطينه:دستورالعمل 
 ١۴ قرنطينهملزم به يک مسافران به کانادا  ی, تمام Government of Canada’s Quarantine Actکانادا دولت  قرنطينهبر اساس قانون 

 کنند. را رعايتمتری ازديگران  فيزيکی دوبمانند و فاصله  باقیودروز در اتاق خ ١۴به مدت  می بايست. دانش آموزان ه هستندروز
 ،جهت دريافت کمک می توانند به قيم . دانش آموزان بيايندبه نظر سخت  است برای دانش آموزان ممکندستورالعمل ها  قوانين و اين

 ميزبان يا مسوولين مدرسه مراجعه نمايند. ،سرپرست 
با  تماستماس خواهند گرفت تا انطباق با قرنطينه اجباری را زير نظر داشته باشد. دانش آموز دولت کانادا با نادا، مقامات پس از ورود به کا

  خواهد بود. ی زيرشماره ها از طريقدانش آموز 

 1-855-906-5585 or 613-221-3100 

 :هروز ١۴انتظارات در طول قرنطينه دانش آموز / مسافرو  مسئوليت های

منجر به جريمه ممکن است  های فرم دستورالعمل رعايتعدم   .نيست اختياری می شود که قرنطينه   مسافران يادآوری /به دانش آموزان
 ne ActGovernment of Canada’s Quaranti هايی که در قانون قرنطينه کانادا آمده است بشوند.

  York Region Public Healthمنطقه يورک را دنبال کنيد. ارائه شده توسط بهداشت عمومیقرنطينه دستورالعمل های 

 پزشکی مگردر موارد اورژانس ماندن در محل سکونت 
 ويدنر  به سر کار يا  مدرسه. 
  برای انجام کاری از خانه بيرون نرويد.مواد غذايی مورد نياز را با سرويس تحويل در محل سفارش دهيد يا از دوست و همسايه

 کمک بگيريد.
 بعد موکول کنيد. بهرا  ملاقات های پزشکی غير فوری 
  خارج نشويد.برای پياده روی از محل اقامت 
 تردد خصوصی برای رانندگی کنيد و در صورت امکان از يک وسيله نقليه  د، خودتاناقبت های پزشکی  دارياگر نياز به مر

 .کنيد استفاده
o يد.از حمل و نقل عمومی استفاده  نکن 
o   از قوانين همسفری ،شما را می رساند عضو خانواده يا دوستيک اگرcarpooling advice   برای کاهش ريسک انتقال

 مريضی پيروی نماييد.
 شما در دوره قرنطينه هستيد.گيريد، به اپراتور بگوييد که می تماس  ٩١١ولانس با اگر برای آمب 

  مريضی نظارت بر علائم
  کنيد.نظارت  ١٩-کويد برای علائم جديد و يا نشانه خود را 

o  ٣٧ تب (بالاتر ازوزانه برای ر به صورت  درجه حرارت خود راဂنظارت  )درجه فارنهايت  ١٠٠اد / درجه سانتی گر ٨
 کنيد.

o يد، چهار ساعت پس از استفاده از اين اادويل، موترين) استفاده کرده  ثلا"م) يا ايبوپروفن (ايلنولت ثلا"اگر از استامينوفن (م
 بگيريد. استفاده از اين داروها وجود تب را پنهان می کنند.خود را  بدن دمايداروها 

 در محل سکونتافراد ديگر جداکردن خود از
  بمانيد.ه دور از افراد ديگر در خانه در يک اتاق جداگانه، ب 
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 در صورت امکان از دستشويی جداگانه ای استفاده کنيد. 
 استفاده کنيد. ماسک جراحی نه حضور دارند هستيد ازخاساير اعضای که اتاق   راگر د 
  خودداری کنيد.بازديد کنندگان به خانه خود از قبول کردن 
  و  حوله ، ليوان ، بشقاب  ،چنگال ، قاشقمسواک،  ثل، مدهان هستند در تماس با بزاق کهشخصی  وسايلاز به اشتراک گذاری

 خودداری کنيد. ملافه

 پوشيدن ماسک جراحی
 از ماسک جراحی  ، قرار داريد ان ديگربا متر ٢ کمتر از فيزيکی زمانی که برای امور پزشکی خانه را ترک می کنيد و در فاصله

 استفاده کنيد.
 جراحی بپوشند وقتی در اطراف شما هستند ی توانيد ماسک بپوشيد، ديگران بايد ماسکنم اگر شما. 
  کنيد. عوضاگر ماسک شما با ترشحات خيس يا کثيف شد، بلافاصله ماسک را 
 پس از برداشتن ماسک کثيف و قبل از قرار دادن ماسک تميز دست هايتان را بشوييد. 

 هادستکردن تميز
 های ييد. دستبشوثانيه  ١۵به مدت حداقل و مچ دست هايتان  زير ناخن ها ، بين انگشتان  شاملر کامل را به طو خود را دست های

، آن حوله را به يک نفر اختصاص می کنيدکاغذی يکبار مصرف خشک کنيد. اگر از حوله پارچه ای استفاده  دستمالرا با  خود
 نماييد. عوضشدن  خيسداده و در هنگام 

 کنيد.استفاده ضد عفونی کننده الکلی  مايع / ژل از آنها ، برای تميز کردننيستندکثيف ظاهربه  شما هایاگر دست 
  کنيد خودداریاز دست زدن به چشم، بينی يا دهان با دست های شسته نشده. 

 عطسه ياسرفه پو شاندن صورت در زمان 
  اخل را به د دستمالدهان و بينی تان را می پوشانيد. بپوشانيد، مطمئن باشيد که  دستمالسرفه يا عطسه خود را با استفاده از يک

ننده الکلی ضد عفونی ک مايع / ژلبلافاصله دست هايتان را با صابون و آب بشوييد يا از در کيسه را ببنديد. و  بيندازيدزباله کيسه 
 کنيد.استفاده 

  کنيد/ سرفه آرنج يا آستين خود عطسه  داخل، دستمال در دسترس نيستاگر . 

 محل سکونت فونی کردنعدز کردن و ضتمي
  آلوده به ترشحات تنفسی ربارکهحداقل يک بار در روز و هراو توالت، دستشويی ، حمام  خانه از جمله   مورد تماس داخلسطوح 

 تميز و ضدعفونی کنيد. ،شد
  يد.فونی کنعضد فونی کنندهعضدبا مايع و سپس  تميز کنيد شويندهمايع بااول 
 يد.فونی کنعضده تنظيم کننده حرارت داخل خانه ) را هر بار پس از لمس کردن ترموستات ( دستگا  

 ملاحظات ديگر
 ل عمومی هتل / مت اماکناز رفتن به  .ساعتی در روز را پس از هماهنگی با سرپرست و تاييديه ايشان به فضای باز اختصاص دهيد

 خودداری کنيد.
  در تماس باشيد. فيس تايم ايميل و،  طريق پيامکخود از خانواده ميزبان و خانواده , با دوستان 
 .يک برنامه روزانه در اسرع وقت برای خود درست کنيد 
 .سلامت جسم و روان خود را تحت نظارت داشته باشيد 

o  جامنتا معلوم گردد آيا نياز به اکمک کند در انجام تست آنلاين به شمارپرست خود تماس بگيريد تا با س حالتان خوب  نيستاگر 
 آزمايشات بيشتر داريد يا خير.

 از طريق لينک زيرنمی توانيد از تست آنلاين استفاده کنيد با شماره  اگرTele-health at 1-866-797-0000 .تماس بگيريد 
assessment/-o.ca/self19.ontari-https://covid 

 درخواست کمک کنيد. 
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  پزشکی اتخاذ در يک مرکز  ١٩ -تست کويد در آخرين روز قرنطينه، سرپرست بايد ترتيباتی را برای دانش آموز برای دريافت
 assessment centre . کند

 :گردد محرز  ١٩ –کويد بيماری   باشد يا علائم دارای/ مسافراگر يک دانش آموز
 سلامتی کامل کنيد. کنترلبرای را ) ١ ضميمه( برخودنظارت  روزانه فرم 
  ،نفس، از دست دادن حس بويايی، سردرد، درد عضلانی، خستگی يا از دست  تنگیاگر حتی علائم خفيفی از جمله تب، لرز، سرفه

 بگيريد. ماسسرپرست خود ت /قيمکنيد، با  می دادن اشتها را تجربه
  از لينک تست آنلاين انتاريوassessment tool-self .استفاده نموده و در صورت لزوم به دنبال مراقبت های پزشکی باشيد 

  موارد زير ممکن است رخ دهد:١٩-کويدبرای جلوگيری از گسترش ، 

 .آموز در محل اقامت باقی می ماند دانش ،بهداشت ق دستور ادارهطب -
 .د شدنمطلع خواه نمايندهپدر و مادر /  -

 و خانواده ها: دانش آموزان / مسافرانانتظارات پس از قرنطينه از
  حساس اگر ابه خانواده ميزبان  اطلاع دادن اتاق ، تميزی دست ها ،شستن مداوم توصيه شده ادامه دهيد ( بهداشت  رعايتبه

 در صورت مريضی ) اجتماع ومدرسه نرفتن به ،  اخوشی می کنيدن
  ا آن ر ،دستمال کاغذی استفاده می کنيد از اگر .خود يا آستين نه دستان آرنج داخل(استفاده کنيد از آداب مناسب سرفه و عطسه

 انداخته و در کيسه را ببنديد).زباله  بلافاصله داخل کيسه
 مامی افراد غير خانواده رعايت کنيد.تاز را ) متر٢( اجتماعی  فاصله 
  شلوغ و فعاليت های ورزشی که رعايت فاصله اجتماعی در آنها امکان پذير نيست اجتناب کنيد. اماکن ،از حضور در مراکز خريد 
  دياحترام بگذار به آنهاو رعايتدستورالعمل های بهداشتی دولت را . 
 بيشتر در تماس باشيد. و قسمتی از زندگی روزمره آنها هستيد  کرده مکان زندگی با خانواده ميزبان به علت اينکه با آنها در يک

  روز تمام نمی شود. ١۴قرنطينه يک امر عادی و معمول نبوده و بعد از 

 روان  روح و سلامت
 عه کنيد:به يکی از لينک های مفيد ارائه شده مراج "بين المللی قرار دارد. لطفاان دانش آموزمنابع زيادی در اختيار 

YRDSB – COVID-19 Mental Health Resources 

Region of York – Community Supports 

Region of York - Resources 

 :تعاريف
تمايز  isolateجداسازی و   quarantine) جداسازی(خود بين قرنطينه   Public Health Agency of Canada ی کانادابهداشت عموم ژانسآ

١F .قايل می شود

٢ 
 می  اجباری ذيل در مورد شما صدق می کنداز موارد  کیي نداريد يای علائماگر هيچ قرنطينه روز  ١۴): جداسازیه (خود قرنطين

 می باشد ١٩-کويد مشکوک به شخصی که   با مستقيمتماس  در ،  اجباری) (قرنطينه بر می گرديد خارج از کانادااز سفر  د: باش
 هو نياز به قرنطينبوده ايد بيماری در معرض به شما گفته شده است که ممکن است  کانادا یتوسط مقامات بهداشت عموم  ،بوده ايد 

 .داريد
 داريد و  ١٩ -شما بيماری کويد.   بايد خود را از ديگران جدا کنيد ، دکن می در مورد شما صدقاز موارد زير  یيکاگر داسازی:ج

با  شما در تماس با شخصی مشکوک  ،داريد حتی خفيف ١٩ –کويد  ئمعلا،هستيد از آزمايشگاه  ١٩ –يا منتظر جواب تست کويد 
شده است که ممکن است در معرض گفته توسط مقامات عمومی بهداشت کانادا به شما  ،بوده ايد  ١٩ –و يا قطعی کويد  احتمال بالا

 . بر می گرديد ( اجباری) ١٩ –کويد  علائمشما از سفر خارج کانادا با    ،بيماری بوده ايد و نياز به قرنطينه داريد 

                                                
٢ -infection/prevention-coronavirus-novel-health/services/diseases/2019-https://www.canada.ca/en/public

risks.html#self 



 

 جوع کنيد. رسی اين دستور العمل فقط جهت اطلاع رسانی می باشد. لطفا" برای نسخه رسمی و قانونی به اصل دستورالعمل که به زبان انگليسی می باشد رترجمه فا    
 ٧صفحه 

 فرم نظارت بر خود روزانه

Daily Self-Monitoring Form 
Last Name:        First Name:         Birthdate:      

School:          Date Symptoms started (if applicable):          

Monitoring Start Date (date arrived in Canada or date of last exposure to a COVID case):          Monitoring End Date:      

   کنيد. پر علائمدرجه حرارت خود را چک کنيد و اين ليست را برای هر گونه ،هر روز را تاريخ بزنيد
  ۱۴* ۱۳ ۱۲ ۱۱ ۱۰ ۹ ۸ ۷* ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ روز

 
  قرنطینه دوره ۱۴و  ۷*در روز 

ین از ا کᙶ ᤉᤷک   ( خود جداسازی)
 آدرس زᙕر ا ᙶمᚗل شودفرم ᙠه 

ies.service@yrdsb.ca 
 

قرنطینه( خود  دوره ۱۴* در روز 
د ᙠاᙶ قᚗم، ᙂرست ͭ  جداسازی)

ه را ᙠداᚸش آموز  حضور ترتᚁات 
در ᙶک مرکز ᚤست  صورت امن

 ۱۹-کᙕᗽدبرای انجام آزماش  
 ᙠدهد. 

 
روزه   ۱۴از دوره بᚗماری اឞر علائم 

ت ᚤسبرای انجام  قᚗم، ᙠا رکرد گذ
 ᥇د  پزشᙕ ᤫگᙠ تماس. 

               تارᙕــــخ (ماهͭروز)

               درجه سانᚗᛕگراد)( درجه حرارت

  ه ᙕر هر روز ᙠلبرای علائم ز و  کنᚗد  نظارت بر سلامت خود 
 .ᙶا خᤫ بنᗽسᚗد

 خود را آگاه کنيد. قيمدر صورت بروز علائم، سرپرست/

               تب يا تب و لرز

               نفس تنگیکل در تنفس يا مش

               بدتر شدن آنسرفه جديد يا 

               آبريزش بينی

               تهوع يا استفراغ

               اسهال

               گلودرد

               کوفتگیخستگی / 

               درد عضلانی

               سردرد

               )شدن چشم  صورتی ( چشمالتهاب 

               از دست دادن حس بويايی

               و نا خوشی به طور کلی احساس ناخوشايند

               ، مشخص کنيد:غيره

               

                             بدون علائم  

               سط (نام):علائم نظارت شده تو

 

 روزانه در زمان نظارت برخود استفاده کنيد. ئمعلااز اين فرم برای ثبت  – ١ ضميمه

 



 

                                   ٨صفحه .       زبان انگليسی می باشد رجوع کنيد سمی و قانونی به اصل دستورالعمل که بهترجمه فارسی اين دستور العمل فقط جهت اطلاع رسانی می باشد. لطفا" برای نسخه ر

ᣐ المل᥋ آموزش و پرورش  ᤵخدمات ب 

  خود جداسازی)قرنطینه ( برنامه
 بهو اين فرم را  نموده ، امضا علام داريدلی ا اخموافقت خود را  با پر کردن مربع های کنيد،  موارد زير را مرور ’طفال

ies.service@yrdsb.ca همراه شما باشد ورود به کانادا هنگام  پیيک کمی گردد پيشنهاد  . ايميل کنيد. 
   به صورت کامل توسط ما خوانده و تفهيم شده است و موافقت می کنيم که الزامات منطبق با اين دستور  ،سفر و ورود به کانادا  ،دستورالعمل قبل از عزيمت

 العمل رعايت گردد.
  قرنطينه  تخطی از دستورالعملآگاه هستيم که Quarantine protocol   خواهد  وجود)(در صورت  قيم ، از جمله خدماتاقامت در خانهاز برنامه  اخراجمنجر به

بود به سرپرستی پدر يا مادر خود بازگشته و يا قيم جايگزينی پيدا کند که از لحاظ قانونی با مدارک محضری کانادا و کشور مورد مجبور خواهد دانش آموز شد.
 اقامت دانش آموز تاييد گرديده است.

  از تمامی هزينه های قرنطينه ( خود جداسازی) آگاهی کامل داشته و آن را متقبل می شويم.ما 
 دولت کانادا به پيروی از قانون قرنطينه وز آم ما از الزام دانش local public health authorities   در و مقامات محلی بهداشت عمومی ، و عواقب جدی / مجازات

 .يمسته عدم رعايت اين قانون آگاه صورت

  تاييد می کنيم که ) اوهمراه  مسافران، ر صورت وجود دو  ( دانش آموزما: 
  در اپليکيشنArrive CAN يمثبت نام کرده ا. 

 د.نيز می باش در طول دوره قرنطينه ١٩ -کويد، که شامل پوشش برای  ستيمه ز تاريخ ورود به کاناداا دارای بيمه درمانی مناسب 
 ايمن تدارک ديده ئاياب و ذهاب مطم. 
   روز در آنجا باقی خواهيم ماند ١۴مدت رفت و در  به محل قرنطينه خواهيم بدون توقف ومستقيم. 
  هستيم. ،ی دارد دسترسغذا و دارو مثلی ضرور نيازهای که به قرنطينهدارای يک مکان مناسب برای 
  ،رفتيم نخواه مناسبت های اجتماعی عمومی و  اماکنبه مدرسه، کار . 
 ماند يمداشت، و در يک مکان خصوصی مانند حياط يا بالکن برای هوای تازه باقی خواهيم بازديد کننده نخواه. 
  کرد.را رعايت خواهيم  متر از ديگران ٢حداقل فيزيکی فاصله 
 ن دوره به دنبال آو  هگرفت ه انجام شدتجويز مراقبت های پزشکی و درمان ،اين بيماری ظاهر شد و اگر علائم  خواهيم داشت ١٩  -کويد علائم  رنظارت ب

 تمديد خواهد گرديد. ،  علائماز بروز  روز بعد ١۴قرنطينه به مدت 
  انجام خواهيم داد در آخرين روز از دوره قرنطينهرا  ١٩-کويدتست. 

 اطلاع کامل داريم. ، ما تماس گرفته خواهد شد از اينکه بابت صحت و سقم آنها باو شده توسط ما درست و دقيق بوده ائه اطلاعات ار می مات 
 .گردند همه همراهان او در جدول زير لحاظ ،دانش آموز و در صورت وجود "لطفا 

Traveler #1 Student Name  
(as it appears on the passport) 

Student First Name 
      

Student Last Name 
      

Primary Contact 
 traveling alone 

Traveler #2 Name 
(as it appears on the passport) 

Traveler #2 First Name 
      

Traveler #2 Last Name 
      

Relationship to #1 
      

Primary Contact 
 

Traveler #3 Name 
(as it appears on the passport) 

Traveler #3 First Name 
      

Traveler #3 Last Name 
      

Relationship to #1 
      

Primary Contact 
 

Primary Contact Information 
Phone Number 
      

Email Address 
      

Arrival Information 
Arrival Date 
      

Arrival Time 
      

Airline 
      

Flight Number 
      

Primary Contact Signature 
 Date 

      

Name of person (supervisor) with 
whom isolation will take place 

First Name 
      

Last Name 
      

Transportation (describe how, or 
by whom it is arranged)       

Location of Self-isolation 
Address 
      

City 
      

Supervisor Contact Information 
Phone Number 
      

Email Address 
      

Supervisor Signature 
  Date 

      

Supervisor Relationship  Mother      Father     Legal Guardian   Other (please specify):       

Parent Name 
 Mother      Father 

First Name 
      

Last Name 
      

Date 
      

Signature 

Custodian Name  
First Name 
      

Last Name 
      

Date 
      

Signature 

 


