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អ�ក្រត�វ�នត្រម�វឱ្យែញក (បំែបកខ� �នអ�ក) ពីមនុស្សេផ្សង េទៀត ពីេ្រ�ះអ�ក្រត�វ�នេគេធ� ើេ�គ វ �និច� ័យ
��ករណែីដល្រត�វ�នប�� ក់ពី�រឆ�ងេមេ�គ�មួយណូែវល (ថ�ី) កូរ��ូ�� វ �រុស (COVID-19) ឬេ�យ
�រអ�ក�ន�រ្របឈមនឹង�និភ័យខ�ស់េ�នឹង COVID-19 េហើយឥឡ� វេនះ�នស�� េ�គ។ 

 
 COVID-19 ្រត�វ�នបង�េឡើងេ�យវ �រុស �ឆ�ង�មរយៈ�រដកដេង� ើមផ� �វដេង� ើម (ទឹករ�អិលនិង
ដំណក់ទឹកពី�រក�ក និងក�� សព់ីអ�កែដលឆ�ង េហើយ�ចប�� លឱ្យ�នជំងឺធ�ន់ធ�រ ដូច� 
ជំងឺរ�កសួត (�រឆ�ងសួត) និងក� �ងករណីក្រមមួយចំនួន�រ�� ប់។ 

 
អ�ក្រត�វែតេ��ច�់� យពេីគ រហូតដល្់រក �ម��� ធរស�ុភិ�ល��រណៈ (�យក�� ន
ស�ុភ�ិល��រណៈរដ��៉�ជូេសត ឬ្រក �ម្របកឹ�ស�ុភ�ិលក� �ងតបំនរ់បសអ់�ក) ្រ�ប�់
អ�ក�ច�កេចញពផី�ះរបសអ់�ក។ ្រក �ម��� ធរស�ុភ�ិល��រណៈនងឹ�កទ់ង�មួយអ�ក
�លៃ់ថ� េហើយនងឹេធ� ើ�រ�យតៃម�មួយេផ្សងេទៀតក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�ប�� បព់�ីលបរ �េច�ទ្រត�វ 
�នប�� ក។់ ្រក �ម��� ធរស�ុភិ�ល��រណៈនឹងប�� ក�់អ�ក�ច�កេចញពផី�ះរបស់
អ�ក េ�េពលែដល�នភិយ័ៃន�រចម�ងេ�អ�កដៃទ្រត�វ�នកណំត�់�ប។ 

 
ក� �ងអំឡ� ងេពលបំែបកខ� �ន អ�ក្របែហល�មិន�នអ�កទស្ស�េ�ទី�ំង ែដលអ�កេ��ច់
�� យេទ។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វែតែចករ�ែលកលំេ��� ន�មួយនរ��� ក់េទៀតេ�ះ អ�កេ�ះ្រត�វ
ែតស� ិតេ�ក� �ងបំែបកខ� �នែដរ។ ្របសិនេបើ�ននរ��� ក់េ�ក� �ងផ�ះរបស់អ�ក�េក�ងតូច អ�ក
�នៃផ�េ�ះ អ�ក�ន�ព�ំុ�រ�រខ� �ន ឬ�នជំងឺេបះដូង េថ�ើម សួត ឬតំរងេ�ម ឬ�ន
�យេុលើសពី 65 �� ំបុគ�លេ�ះនឹង�នេ្រ�ះ�� ក់�ពិេសស ្របសិនេបើពួកេគ�នទំ�ក់ទំនង
�មួយអ�កក� �ងេពលេ�បំែបកខ� �ន។ ្របសិនេបើនរ��� ក់ែដលអ�ក�នទំ�ក់ទំនង្រត�វនឹង
�រពិពណ៌�
េនះសូមពិ�ក��មួយ្រក �ម្របឹក�សុ�ភិ�លក� �ងតំបន់របស់អ�កឬ�យក�� នសុ�ភិ�ល
��រណៈរបស់រដ��៉�ជូសេដើម្បី�ត់វ ��ន�រេដើម្បី�រ�របុគ�ល�ងំេនះ។ 

 
្រក �ម្របឹក�សុ�ភិ�លក� �ងតំបន់របស់អ�កនិង�យក�� នសុ�ភិ�ល��រណៈរដ��៉�ជូ
េសតនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�ក េដើម្បីកំណត់អត�ស�� ណនរ��� ក់រមួ�ងំស�ជិក្រគ��រ 
ែដល្រត�វ�នេគ�ត់ទុក��នប៉ះ�ល់េហើយនឹងផ�ល់អនុ�សន៍�ច់េ�យែឡកពី�� ។ 

 
សន� ឹកព័ត៌�នេនះផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�នអំពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើនិងមិន្រត�វេធ� ើ េ�េពលអ�កស� ិត
ក� �ង�ពបំែបកខ� �ន។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរប�� ប់ពី�នេរឿងេនះអ�ក�ចទូរស័ព�េ�
្រក �ម្របឹក�
សុ�ភិ�លក� �ងតំបន់របស់អ�កឬ�យក�� នសុ�ភិ�ល��រណៈរបស់រដ��៉�ជូសិត ែដល 
�ចរក�ន 24/7 �មេលខ 617-983-6800 ។ 

ពត័៌�ននិងលំ�ំស្រ�បព់លរដ�ក� �ង 
�របំែបកខ� �នឲ្យ�� យពេីគេ្រ�ះែត COVID-19 
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ខណៈេពលែដលអ�កស� តិក� �ង�ពបំែបកខ� �នអ�កគួរែតេធ� ើ�ម�រែណ�ំ�ងំេនះ៖ 
1. កំុ�កេចញពីផ�ះេលើកែលងែត�រព��លប�� ន់។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�កេចញពីផ�ះ

របស់អ�កស្រ�ប់�រព��លប�� ន់សូម�ក់រ�ំងមុខដូច�រ�ំងវះ�ត់ ្របសិនេបើ
�ន។ ្របសិនេបើមិន�នសូមព��មរក�ច�� យ្រ�ំមួយហ� ីតពីអ�កដៃទ។ េ�េពល
ែដលមិន�ចេធ� ើេ��នសូមកំណត់េពលេវ� របស់អ�កឱ្យេ�ជិតមនុស្សឱ្យ�ន្រ�ំ
�ទីឬតិច�ងេនះ។ េ�ទូរស័ព�េ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំ�ភិ�លមុនេពលអ�កេ� 
េហើយ្រ�ប់ពួកេគ�អ�ក�ន�រឆ�ងេមេ�គ COVID-19 ។ េដើម្បី�រ�រអ�កដៃទ អ�ក 
គួរែតេ្របើ�ន�� ល់ខ� �ន ឬេ��ន េពទ្យេដើម្បេីធ� ើដំេណើរេ��ន់អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំ
សុ�ភិ�លរបស់អ�ក។ កំុយកមេធ��យេធ� ើដំេណើរ��រណៈ�រែចករ�ែលក�គហ៊ុន  
(ឧ. Uber ឬ Lyft) ឬ�ក់សុីេ�េ្រ�ម�លៈេទសៈ�ក៏េ�យ។ 

2. �ក់រ�ំងមុខដូច�រ�ំងវះ�ត់្របសិនេបើ�ន ្របសិនេបើអ�ក្រត�វែត�ក់ទង�មួយ
មនុស្ស�� ក់េទៀត។ ្របសិនេបើមិន�នសូមព��មរក�ច�� យ្រ�ំមួយហ� ីតពីអ�កដៃទ។ 
េ�េពលែដលមិន�ចេធ� ើេ��នសូមកំណត់េពលេវ� របស់អ�កឱ្យេ�ជិតមនុស្សឱ្យ
�ន្រ�ំ�ទីឬតិច�ងេនះ។ 

3. សូមកំុអនុ�� តឲ្យេភ��វមកផ�ះរបស់អ�កេឡើយ។ 
4. េបើ�ចេធ� ើ�នមនុស្សេផ្សងេទៀតមិនគួររស់េ�ក� �ងផ�ះរបស់អ�កេទេពលអ�កបំែបក

ខ� �នេ�ទីេ�ះ។ 
5. កំុែចករ�ែលកបន�ប់េគង ឬបន�ប់ទឹក�មួយនរ�េទៀតេឡើយ។ 
6. កំុែចករ�ែលកកែន្សងឬក្រ�លែ្រគ/ភួយ�មួយនរ�េទៀតេឡើយ។ 
7. េ�កគក់សេម��កបំ�ក់របស់អ�ក�ច់េ�យែឡក ពីសេម��កបំ�ក់របស់មនុស្សឯេទៀត។ 
8. កំុែចករ�ែលក្រប�ប់្រប�រម� �ប��រឧបករណ៍��រ ឬទឹក ឬឧបករណ៍��រ

�មួយនរ�េទៀតេឡើយ។ �ងស�� តឧបករណ៍��រ�ធម��េ�ក� �ង�៉សុីន�ង
�នឬេ�យៃដ�មួយទឹកេ�� និង�បូ៊។ 

9. ្រគប�ំង�ត់និង្រចមុះ េ�េពលក�កឬក�� ស់ េហើយ្រគែវង�េ�លក� �ងធុងស្រ�ម។ 
រចួេហើយ�ងៃដរបស់អ�ក។ 

10. �ងៃដរបស់អ�ក�ញឹក�ប់�មួយ�បូ៊និងទឹក �៉ងេ�ច�ស់ 20  វ ��ទី។ ្របសិន
េបើមិន�ន�បូ៊និងទឹកេទ សូមេ្របើទឹក�ងៃដែដល�ន�តិ�ល់កុលែដល�ន�តិ
�ល់កុល�៉ងេ�ច�ស់ 60 �គរយ។ 

 
អសអ់�កក� �ង្រគ��រអ�កែដល�នប៉ះអ�ក ឬេ�ែក្បរអ�ក្រត�វែត៖ 

1. យកចិត�ទុក�ក់ចំេ�ះសុ�ភិ�លរបសេ់គ េហើយ្រប �ង្របយ័ត�ខ� �ន ចំេ�ះ៖ 
a. ្រគ �ន (កេ�� េលើសពី 100.3 អង�រ)។ ពួកេគ្រត�វែតពិនិត្យេមើលកេ�� របស់

ពួកេគ ក� �ងេពលៃថ�និងេពលយប់។ 
b. េ�គស�� េផ្សងេទៀតដូច�ក�ក ពិ�កដកដេង� ើម ដេង� ើមខ� ី�ក់�ក់ 

ឬឈឺ�ច់ដុំ ឈឺក�ល ឬ�គ។ 
2. �ងៃដ�ញឹក�ប់�មួយ�បូ៊និងទឹក �៉ងេ�ច�ស់ 20  វ ��ទី។ ្របសិនេបើមិន 

�ន�បូ៊និងទឹកេទ ពួកេគ្រត�វែតេ្របើទឹក�ងៃដែដល�ន�តិ�ល់កុលែដល�ន
�តិ�ល់កុល�៉ងេ�ច�ស់ 60 �គរយ។ 

3. �ក់រ�ំងមុខដូច�រ�ំងវះ�ត់ ្របសិនេបើ�នេ�េពលពួកេគ�នទំ�ក់ទំនងជិត
ស� ិទ��មួយអ�ក ្របសិនេបើអ�កមិន�ច�ក់រ�ំងមុខ�ន។ ្របសិនេបើមិន�ន សូម
ព��មរក�ច�� យ្រ�ំមួយហ� ីតពីអ�កដៃទ។ េ�េពលែដលមិន�ចេធ� ើេ��នសូម 
កំណត់េពលេវ� របស់អ�កឱ្យេ�ជិតមនុស្សឱ្យ�ន្រ�ំ�ទីឬតិច�ងេនះ។ ពួកេគ 
្រត�វែត្របយ័ត�្របែយង�្រ�ន់ែតប៉ះែផ�កៃនរ�ំងមុខែដលេ�ជុំវ �ញ្រតេចៀក ឬេ្រ�យ 
ក�លបុ៉េ�� ះ។ កំុប៉ះែផ�ក�ងមុខៃនរ�ំងមុខ។ ពួកេគ្រត�វែត�ងៃដរបស់ពួកេគ
មួយរ�េពច �មួយ�បូ៊ និងទឹកេ្រ�យពីេ�ះរ�ំងមុខេចញ។ 

4. �ក់េ្រ�មៃដែដល�ចេ�ល�ន ្របសិនេបើពួកេគ្រត�វ�រ�ក់ទង�� ល់�មួយវត� ��វ 
ក� �ងខ� �នរបស់អ�ក (ទឹក�ត់ / េ�� ះទឹក�ត់ ទឹករ�អិល ទឹកេ�ម �មក កម� �ត) ឬ 
�ត់ែចងសេម��កបំ�ក់កខ�ក់របស់អ�ក។ េ�ះេ្រ�មៃដេចញេ�យ្របយត័�្របែយង 
េ�យមិនប៉ះេ្រ�មៃដ�ងេ្រ� េ�ះេ្រ�មៃដេ�លេហើយ�ងៃដ�មួយ�បូ៊និងទឹក 
ឬជូតៃដែដល�ន�តិ�ល់កុល។ 
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្របសនិេបើអ�ក��� កក់� �ង្រគ��ររបសអ់�ក�នេ�គស�� �ងំេនះ សូម�កទ់ងមន� រី
ស�ុភ�ិល ក� �ងតបំនឬ់�យក�� នស�ុភិ�ល��រណៈរដ��៉�ជូេសត�មរយៈ
េលខទូរសព័��ងេ្រ�ម។ 

 
្របសិនេបើពួកេគ្រត�វ�រែស� ងរក�រព��ល ពួកេគគួរែតទូរស័ព�េ�អ�កផ�លេ់ស�ែថ� ំ
សុ�ភិ�លរបស់ពួកេគមុនេពលពួកេគេ� េហើយ្រ�ប់ពួកេគ� ពួកេគ�ច្រត�វ�ន
ប៉ះ�ល់ នឹង COVID-19 ។ 

 
ឧបករណ៍ឯេទៀតេដើម្ប�ីរ�ររបសអ់�កព�ីរឆ�ង៖ 

1. េ្រ�មៃដ ្រក�សជូត រ�ំងនិងសំ�មរបស់អ�កគួរ�ក់ក� �ងថង់ ចង�ប់និង�ក់ 
�មួយសំ�ម្រគ��រេផ្សងេទៀត។ 

2. សេម��កបំ�ក់កខ�ក់របស់អ�ក�ច្រត�វសំ�តេ�ក� �ង�៉សុីនេ�កគក់ស� ង់�រ េ�យ 
េ្របើទឹកេ�� និង�បូ៊េ�កេ��វ។ �បូ៊ប៊� �ច�ច្រត�វ�នេ្របើបុ៉ែន�មិន�ំ�ច់េទ។ 
កំុ្រគ�ស់សេម��កបំ�ក់កខ�ក់ េចញេហើយេជៀស�ងសេម��កបំ�ក់កខ�ក់ប៉ះែស្បក ឬ 
សេម��កបំ�ក់របស់អ�ក��� ក់។ 

3. កែន�ងែដលេ�ក� �ងផ�ះែដលអ�កប៉ះ ឬែដលកខ�ក់ចូលក� �ងខ� �ន្រ�ណរបស់អ�ក 
(ទឹក�ត់ / េ�� ះទឹក�ត់ ទឹកេ�ម �មក ក� �ត) គួរែត្រត�វ�នស�� តនិងយក
េ��ង�មួយ�� សំំ�ប់េមេ�គ�ម្រគ��រ�ម�រែណ�ំេ�េលើ�� ក។ �ក់ 
េ្រ�មៃដេ�េពលសំ�ត។ 

4. បន�ប់ទឹករបស់អ�ក្រត�វែតសំ�តេរៀង�ល់ៃថ�េ�យ�រេ្របើគីមីស�� ប់េមេ�គ ្រសប 
�ម�រែណ�ំេ�េលើ�� ក។ �ក់េ្រ�មៃដេ�េពលសំ�ត។ 

 
េតើអ�ក្រត�វេធ� ើ�ម�រែណ�ំ�ងំេនះយូរប៉�ុ� ែដរ។ 
អ�កនឹង្រត�វែតេ��ច់ពីេគ�៉ងេ�ច�ស់រយៈេពល 14 
ៃថ�គិត�ប់ពីៃថ�ែដលប៉ះ�ល់ចុងេ្រ�យ។ ��� ធរសុខ�ព��រណៈ (MDPH 
ឬ្រក �ម្របឹក�សុខ�ពក� �ងតំបន់របស់អ�ក) នឹង�ក់ទង�មួយអ�ក 
េហើយនឹង្រ�ប់អ�ក�េពល�អ�ក�ចប�្ឈប់�រ�� ច់ខ� �ន។ 

 
  

�នសណួំរឬ? 
សូមទូរស័ព�េ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុ�ភិ�ល្រក �ម្របឹក�សុ�ភិ�លក� �ងតំបន់របស់អ�ក ឬ
ែផ�កសុ�ភិ�ល��រណៈៃនរដ��៉�ជូេសតេ�យ�នសំណួរ�មួយ។ 
 

1. អ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំ�ភិ�លរបស់អ�ក   

             េ�� ះ ៖ _______________________________________________      

             េលខទូរស័ព�៖ ________________________________________     ឬ 

2. គណក�� ធិ�រអភិ�លមូល�� នរបស់អ�ក (្រក �ងតូច/ ទី្រក �ង)   

              ្រក �ងតូច/ទី្រក �ង៖ ________________________________________        

               អ�ក្រ�្រស័យ�ក់ទង៖ ______________________________________ 

               េលខទូរស័ព�៖ ________________________________________     ឬ 

3. The Massachusetts Department of Public Health 

               អ�កជំ�ញែផ�កេ�គ�តត�ត រង់�ំ   

    ទូរស័ព� ៖ (617) 983-6800 (7 ៃថ�មួយស�� ហ៍/24 េ�៉ងមួយៃថ�) 
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សូមអរគុណចំេ�ះកិច�សហ្របតិបត� ិ�រដ៏សកម�របស់អ�កក� �ង�រែថរក�ខ� �នអ�ក្រក �ម្រគ��រ
និងសហគមន៍របស់អ�កេ�យ�នសុ�ភិ�លល� និង�នសុវត� ិ�ព។ 

 
�លបរ �េច�ទ�នផ�ល់ដលអ់�កជម� ឺ៖   
ផ�ល់េ�យេ�� ះ៖     

 
 
 

�រែណ�ំ�ក់�ក់�មួយ�ច្រត�វ�នសរេសរេ�ទីេនះ ឬ�� ប់�មួយសន� ឹកបែន�ម 
(ឯក�រ�� ប់ៃនសន� ឹកបែន�មគួរែត្រត�វ�នកត់ស�� លេ់�ទីេនះ)៖ 
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