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1. សូមអានសំណួរខាងក្រោមជាក្រៀងរាល់ថ្ងៃក្ ើយស្នា ក់ក្ៅផ្ទះររសិនក្រើចក្មលើយក្្លើយថា «មាន»។ 

ចកំ្ ះរគុ្គលកិឬកនូសិសស (ថាា កទ់ ី៦-១២) ៖ កាងុរយៈក្េល 24 ក្មា៉ោ ងកនលងមក ក្ ើអ្ាកមានក្រាគ្សញ្ញា ដចូខាងក្រោមដដលមនិរណ្តា ល 
មកេជីងំកឺ្ផ្សងក្ទៀ ឬក្ទ? 

ចកំ្ ះរកមុរគ្សួ្នរ (ថាា កទ់ ី៥ ចះុមក) ៖ កាងុរយៈក្េល 24 ថ្ងៃកនលងមក ក្ ើកនូររសអ់្ាកមានក្រាគ្សញ្ញា ដចូខាងក្រោមដដលមនិរណ្តា ល 
មកេជីងំកឺ្ផ្សងក្ទៀ ឬក្ទ? 
ចកំ្ ះនរណ្តមាា កវ់លិរ ឡរេ់ោីរឈរស់រមាកឬចកំ្ ះរគុ្គលកិ/កនូសសិសងម៖ី កាងុរយៈក្េល 3 ថ្ងៃកនលងមក ក្ ើេកួក្គ្មានក្រាគ្សញ្ញា ដចូ 
ខាងក្រោមដដរឬក្ទ? 
គ្សូតាមចក្ ល្ ះខាងក្រោមក្រើមាន ក្រាគ្សញ្ញា  
 ក្តា ខ្លួន ១០០.៤ អ្ងា/ ៣៨ អ្ងាក្សឬខ្ពស់ជាងក្នះ 
 កអក  

 ដក្ងហើមខ្លឬីេិបាកដកដក្ងហើម 
 រគ្ុនរងារ 
 អ្ស់កមាល ងំ 

 ឈឺស្នច់ដុំឬឈឺខ្លួនរបាណ 
 ឈឺកាល 
 បា ់រង់រសជា ិឬកលនិ 
 ឈឺរំេង់ក 
  ឹងរចមុះឬក្ ៀរសំក្បារ 
 ចក្ងាអ រឬកអួ  

 រាគ្ 
 សញ្ញា ជំងឺងមីក្ផ្សងក្ទៀ ដដលមិនទាក់ទងក្ៅនឹងជំងឺកំេុងដ មាន (ដូចជាជងំឺតាមរដូវ allergies) 

2. ក្ ើអ្ាកមានទំ្ក់ទនំងជិ សាិទធជាមួយអ្ាកណ្តមាា ក់ដដលបានក្កើ ជងំឺខ្ូវីដ១៩ COVID-19 ឬក្ទ? ោរទាក់ទងជិ សាទិធមានន័យថាសថិ ក្ៅចមាៃ យ 
៦  វី  (២ ដម៉ោរ ) េីអ្ាកក្កើ ជំងឺចំនួនរយៈក្េល ១៥ ្ទីក្ឡើងក្ៅ។ 

3. ក្ ើអ្ាកបានក្្វើក្ សាវិជជមានជំងខឺ្ូវីដ១៩ COVID-19 កាុងរយៈក្េល ១០ ថ្ងៃកនលងមកដដរឬក្ទ? 
4. កាុងរយៈក្េល ១៤ ថ្ងៃកនលងមក ក្ ើអ្ាកក្្វើោរដផ្ាកសុខ្ភាេស្នធារណៈឬក្េទយបានរបារ់អ្ាកក្អាយសក្ងេ ក្មើលខ្លួន, ក្ៅក្អាយដាច់ក្ដាយដឡក 

េីអ្ាកដថ្ទ, ឬឃុំខ្លនួក្ដាយស្នរមានោររេួយបារមភអ្ំេីជងំឺខ្ូវីដ១៩ COVID-19 ឬក្ទ? 
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ររសនិក្រើអ្ាកក្្លើយថាមានចកំ្ ះសណួំរទាំងក្នះ សមូស្នា កក់្ៅផ្ទះក្ ើយទាកទ់ងក្ៅស្នលាក្រៀនររសអ់្ាក។ 


