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आफ� -आइजोलेसन र �नयन्त्रणको रोकथाम सम्झौता

म _______________________ मलाई COVID-19 को �नदान ग�रएको छ भ�न बुझ्छु र म बार�न नद� �डिस्ट्रक स्वास्थ्य �वभाग (BRDHD) लाई KRS 211.180,

214.020, 902 KAR 2:030, 902 KAR 2:050 मा मलाई यस राज्यमा COVID-19 को प�रचय, प्रसारण र प्रसार तुरून्त र BRDHD ले यी उपायहरू हटाइन्छ भ�न सू�चत
नगरेसम्म रोक्न व्यावहा�रक र आवश्यक �नम्न�ल�खत �नयन्त्रणका उपायहरू कायार्न्वयन गनर् प्रदान ग�रएको अ�धकार स्वीकार गछुर्।

1. म �दनहँु बार�न नद� �डिस्ट्रक स्वास्थ्य �वभागको साथ जाचँ गन� छु। प्रत्येक जाँचको क्रममा, म मेरो तापक्रम र मैले अनुभव ग�ररहेको कुनै प�न
ल�णहरू प्रदान गन� छु। य�द मेरा ल�णहरू सुधार हँुदै वा झन ्खराब भइरहेमा म बार�न नद� �डिस्ट्रक स्वास्थ्य �वभागलाई स�ूचत गन� छु। म
प्रत्येक �दन लगभग उ�ह समयमा मेरो तापक्रम �लने छु।

2. य�द मलाई �च�कत्सा हेरचाहको आवश्यकता भएमा, मैले प�हल ेफोन गदर्छु, र उनीहरूलाई मलाई COVID-19 छ भनेर भन्छु। यसले कायार्लयका
कमर्चार�हरूलाई आफ�  र अन्य �बरामीहरूलाई बचाउन सहयोग पुयार्उने छ। य�द मेरो सतर्मा तत्काल �च�कत्सा सहायता चा�हएमा, म निजकको
आपतकाल�न �वभागलाई सू�चत ग�र �तनीहरूलाई ती सु�वधा प�रवहन गनुर् प�हल ेमेरो COVID-19 िस्थ�तको बारे जानकार� �दनेछु।

3. मलाई अस्पताल भनार्को आवश्यकता नपरून्जेल, म घरबाट छुट्�टएर बस्ने छु र सम्भव भएसम्म सबैसँग सम्पकर्  कम गन� छु मेरो ल�णको समयमा र बार�न 

�डिस्ट्रक्ट नद� �वभागले मलाई अलग रहनबाट मुक्त गदर्छ। म आफ्नो घर छोड्ने छैन। म यस समयमा काम गन�, स्कूल जाने, वा कुनै सावर्ज�नक स्थलमा
जाने छैन। म कुनै सावर्ज�नक वा व्यावसा�यक यातायातबाट यात्रा गन� छैन। 

घरमा हँुदा, म एक �वशेष “�बरामी कोठा” मा वा �ेत्र र घरपालवुा जनावर स�हत अन्य व्यिक्त वा जनावरहरूबाट टाढा बस्ने छु। सम्भव हँुदा, म मेरो
कोठा/�ेत्रमा खानेछु र बेग्लै बाथरूमको प्रयोग गन� छु। म मेरो ठाउँ सफा र क�टाणुर�हत गन� छु, र घरमा अरू कसैलाई सामान्य ठाउँमा सतहहरू सफा र
क�टाणुर�हत गनर् अनुम�त �दने छु। यसो गरेर, म संक्रामक हँुदा म आफ्नो प�रवारका सदस्यहरूलाई �नरन्तर संक्रमण हुने जो�खम कम गन� छु, जसले
उनीहरूको 14 �दनको क्वारेन्टाइन सुरु गनर् अनुम�त �दन्छ। 
यी उपायहरू पूरा गनर् नस�कँदा, मेरो घरका सदस्यहरू �नरन्तर संक्रमणको जो�खममा रहन्छन,् उनीहरूको क्वारेन्टाइनलाई म स्वस्थ नहुन्जेल र त्यसप�छ 

थप 14 �दन सम्म बनाउनुहोस।् यस कायर्मा मलाई एक हेरचाहकतार् चा�हन्छ, मैले यो COVID-19 बाट: यी व्यिक्तहरूमा 60 वषर् भन्दा मा�थका व्यिक्तहरू 

वा दम, मधुमेह, मुटुको रोग, गम्भीर मोटापा, �कडनी/फोक्सो/कलेजोको रोग, �सकल सेल रोग, थैलेसी�मया, वा प्र�तर�ा प्र�तरोधात्मक रोग जस्ता गिम्भर 

�बरामी भएका व्यिक्तहरूको ला�ग उच्च जो�खममा को�ह हुनुहँुदैन भ�न बुझ्छु ( cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/groups-

at-higher- risk.html )। यसलाई हेरचाहकतार्हरूल ेसंक्रमणको जो�खम सी�मत गनर् र आफै र अरूलाई बचाउन CDC �नद�शन अनुसरण गनर् सुझाव
ग�रन्छ        (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/care-for-someone.html)। 

4. म य�द मैले धारा 3 माफर् त धारा 1 मा सूचीबद्ध सबै �नयन्त्रण उपायहरूको पालना गनर् नसके वा पालन नगरेमा, ब्यारेन नद� िजल्ला स्वास्थ्य �वभागल ेयस
सम्झौताको सतर्हरू कायार्न्वयन गनर्का ला�ग �नवासी काउन्ट� स�कर् ट कोटर्बाट एक अदालतको आदेश प्राप्त गनर् सक्छ भ�न बुझ्छु।

5. यो कायर्वाह�को अ�धकार �ेत्र �नवासी काउन्ट� स�कर् ट अदालतको KRS 211.230 अनुसार छ।

6. बार�न नद� �डिस्ट्रक स्वास्थ्य �वभागले आइजोलेसन अव�ध हटाउन स�कन्छ भनेर �नधार्रण गनुर् अ�घ यस सम्झौतालाई पनुमूर्ल्याङकन गन� छ।
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/care-for-someone.html


 

यस सम्झौता यो जार� भएको 21 �दन प�छ स�कन्छ। यस सम्झौतालाई 
 

    यस �दन  यस म�हना  , 2020 

(वषर्) मा प्रस्तुत ग�रएको �थयो। 

सावर्ज�नक स्वास्थ्य �डजाइन गन� व्यिक्तको हस्ता�र: 
 
 

 

सावर्ज�नक स्वास्थ्य वा �डजाइन गन� व्यिक्तको �प्रन्ट ग�रएको नाम: MATTHEW L HUNT,  ED.D 
*********************************************************************************** 

 
 

अलग रा�खएको व्यिक्तको हस्ता�र_   
 

हस्ता�र ग�रएको �म�त_   
 

अलग रा�खएको व्यिक्तको �प्रन्ट ग�रएको नाम   
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