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ਹਰ ਰੋਜ਼ ਕੈਂਪਸ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਬਾਲਗਾਂ  ੂਿੰ  ਹੇਠ ਵਲਖੇ ਪਰਸ਼ ਾਂ ਦੇ ਜਿਾਬ ਦੇ ਕੇ ਵਬਮਾਰੀ ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ ਲਈ ਖੁਦ ਦੀ ਜਾਂਚ 

ਕਰ ੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।   

 ਕੀ ਤੁਹਾ ੂਿੰ  ਕੋਈ ਬੁਖਾਰ ਘੱਟ ਕਰ  ਿਾਲੀ ਦਿਾਈ ਲਏ ਵਬ ਾਂ ਬੁਖਾਰ (100.4° ਫਾਰ ਹੀਟ ਜਾਂ ਿੱਧ) ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਿੰਘਣ ਜਾਂ ਸਿਾਦ ਲੈਣ ਦੀ ਸਿੰਿੇਦ ਾ ਵਿਚ ਕੋਈ ਕਮੀ ਆਈ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਹਾ ੂਿੰ  ਖਿੰਘ ਲੱਗੀ ਹੋਈ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਵਿੱਚ ਦਰਦ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਵਿੱਚ ਦਰਦ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ  ੱਕ ਬਿੰਦ ਹੈ ਹੈ ਜਾਂ  ੱਕ ਿੱਗਦਾ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਹਾ ੂਿੰ  ਸਾਹ ਦੀ ਕਮੀ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਹਾ ੂਿੰ  ਕਾਂਬਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਵਸਰ ਵਿੱਚ ਦਰਦ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਵਪਛਲੇ ਕੁਝ ਵਦ ਾਂ ਵਿੱਚ ਗੈਸਟਰੋਇਿੰ ਟੇਸਟ ਲ ਲੱਛਣਾਂ ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਜੀਅ ਮਚਲਣਾ, ਉਲਟੀਆਂ, ਦਸਤ, ਜਾਂ 
ਭੁੱ ਖ ਦੀ ਕਮੀ ਦਾ ਅ ੁਭਿ ਕੀਤਾ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਸੀਂ, ਜਾਂ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਵਜਸ  ਾਲ ਤੁਸੀਂ  ੇੜਲੇ ਸਿੰਪਰਕ ਵਿੱਚ ਰਹੇ ਹੋ, ਦੀ ਕੋਵਿਡ -19 ਦੀ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਕੀਤੀ 
ਗਈ ਹੈ ਜਾਂ ਵਪਛਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਵਤਆਂ ਦੇ ਅਿੰਦਰ ਕੋਵਿਡ -19  ਾਲ ਸਿੰਪਰਕ ਦੀ ਸਿੰਭਾਿ ਾ ਲਈ ਅਲਵਹਦਾ ਕੀਤਾ 
ਵਗਆ ਹੈ?  

 

 ਕੀ ਤੁਹਾ ੂਿੰ  ਵਪਛਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਵਤਆਂ ਵਿੱਚ ਵਕਸੇ ਡਾਕਟਰੀ ਪੇਸੇ਼ਿਰ ਜਾਂ ਸਥਾ ਕ ਜ  ਵਸਹਤ ਅਵਧਕਾਰੀ ਦੁਆਰਾ 
ਘਰ ਵਿੱਚ ਇਕੱਲੇ ਹਣੋ ਜਾਂ ਅਲਵਹਦਾ ਹਣੋ ਲਈ ਵਕਹਾ ਵਗਆ ਹੈ? 
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