
您是否在诊所或医院接

受了 COVID-19 检

测？  

保护好您自己和他人。 

采取以下步骤： 
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请遵循以上所列的最佳实践，来保护您自己和其他人。 

若您是一名医疗保健机构的工作者或急救人员，请询问您的主

管在您获悉自己检测结果之前相关的任何工作和患者护理限制

要求。 

常用肥皂和水洗手至少 20 秒。若无肥皂

和水，请使用含 60% 酒精的洗手液。 

请勿与患病之人同处。  

即使您感觉身体状态良好，也应与他人保

持 6 英尺的距离。  

未洗手请勿触摸口鼻眼。 

请参阅下一页获取更多信

息！ 

每日清洁所有“频繁接触”的表面。这些表面包

括柜台、桌面、门把手、浴室设备、坐便、电

话、键盘、平板电脑和床头柜。 

咳嗽或打喷嚏时，用纸巾或臂弯遮住口鼻。  

与他人在一起时，请戴好布质面罩。 

若您未生病： 

在您等待检测结果期间，请遵循第 3 页的居家隔离指示。 

若您是一名医疗保健工作者或急救人员，请告知您的工作场

所您正在接受检测。 

当您生病了： 

后续步骤：  

您是否在诊所或医院接受了 

COVID-19 检测？  

不要联系您当地卫生部门获取检

测结果。  

当您在等待  

COVID‐19 检测结果

的同时 



若您出现紧急预警信号*，请立即看医生。 

注意相关症状！ 

保持追踪您何时出现新症状。 

一天测两次体温。 

如果您生病了，請每天記錄自己的發燒，咳嗽和

其他任何症狀。 

如果您的症状恶化，请通过远程医疗或亲自看诊

方式看医生。  

看医生之前请先向他们致电。  

告知他们您已经检测了 COVID‐19。 

即使您未出现任何症状，您也会传染给他人。 

呼吸困难 

嘴唇或脸色发青 

持续性胸痛或胸闷  

总是感到头晕或头昏 

行事糊涂 

很难睡醒 

言语不清（新症状或变得更严重） 

新出现癫痫症状或癫痫发作不止 

紧急预警信号包括： 

*这一列表中未涵盖所有紧急预警信号。如果您出现其他严重症状，请致电医生。任何医疗紧急情况请致电 

911。 
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请参阅下一页获取更多信

息！ 

重要事项：无论您的检测结果呈阳性还是阴性，只要 COVID-19 正在

您的社区传播，您就需要继续保护您自己和他人（参阅第 1 页）。 

COVID-19：检测结果 



请勿与他人接触。在您家庭中居住的任何人都应

待在家中。 

请勿外出工作。 将您的 COVID‐19 检测阳性结果告

知您的雇主。 

除非您出现医疗紧急情况，否则请勿前往医院。 

罹患 COVID‐19 的大多数人会出现发烧、咳嗽等轻

微症状，并且能够在家自行康复。  

如果您 COVID-19 检测结果呈阳性，该怎么办？ 

注意相关症状。 如果您出现紧急预警信号，请立

即就诊（参见第 2 页）。 

休息并大量补充液体。 

能够缓解发烧和咳嗽症状的非处方药可提供帮助。

没有任何疫苗或药物能够治疗或预防 COVID‐19。  

即使您没有出现症状，也有可能会令他人致病。 

2注意：如果您从未出现过症状，则应在接受检测后隔离至少 10 天。  

我的居家隔离何时结束？ 

您在不使用药物退烧的前提下

已停止发烧至少 24小時 

并且 

您的其他症状已有所缓

解至少 24小時 

并且 

自您首次出现症状后已过去

至少 10 天 
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如果您的 COVID-19 检测结果呈阴性，该怎么办？ 

您很有可能此时还未患 COVID‐19。  

您可能在某一时刻接触了 COVID‐19，但是还未过去足

够长的时间便检测您是否感染了 COVID‐19。过一段时

间之后，您可能会检测出阳性。  

您需要继续践行防护措施 （参阅第 1 以便帮助自己和

他人避免生病。 

请遵循来自您的医生、所在州以及当地卫生部门的指

示。 
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遵循以下步骤开始居家隔离： 

P‐02599CM (07/23/2020) 

若您在隔离期间进行了检测且检测结果呈

阴性，您仍需要完成完整的 14 天隔离，之

后再重返工作岗位或与他人接触。 

您是否是 COVID-19 患者的密

切接触者 ？ 

如果检测结果为阳性，DHS建议在您出现第一个症状后至少3个月内不再进行其他检测。如果您在3

个月前有新的症状发作或免疫力低下，请与您的医生讨论进行其他检测。 



14天发烧及其他症状追踪表格-COVID-19 
姓名  年龄（岁）  性别 

   男   女 

街道地址  城市  州  您的电话号码 

       

当地卫生部门  电话号码 — 工作时间  电话号码 — 非工作时间 

     

请在空白处填写接下来14天的每日日期。每天测量体温两次；早晨（a.m）一次，夜间（p.m）一次， 并圈出您是或否有发热或发烧症状，然后在空白处填写体温。  

圈出是或否— 您每天有否咳嗽、喉咙疼痛或呼吸急促症状。 
请不要在任何地方留空。如果您有发热或任何症状，请立即致电您当地的公共卫生部门。 
 

日期（月/日） 

（第1‐14天）  发烧？ 
体温 

早晨（a.m） 

体温 

夜间（p.m） 
咳嗽 

喉咙 

疼痛 

呼吸 

急促 
其他症状 

1 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

2 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

3 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

4 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

5 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

6 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

7 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

8 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

9 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

10 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

11 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

12 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

13 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

14 
 

是/否 
°C / °F  °C / °F  是/否  是/否  是/否   

 


