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( Illness Log) جل المرضس  

 

التاريخ والوقت  
تم ذيال  

عليه  التعرف    
 

Date & Time 
Identified 

  في   ضع علامة
 الخانة المناسبة 

 

Check 
Appropriate Box 

 

الاسم الكامل  
 للشخص 

 

Person's Full 
Name 

الفصل الدراسي 
 )الصف( 

 

Classroom 
 

أعراض المرض أو  
التشخيص، إذا كانت  

 معروفة
 

Symptoms of illness 
or diagnosis, if 

known 

 

 ةالإجراءات المتخذ

 :مثلا

 هل تم إرسال الشخص إلى المنزل؟  •

  الوالدين، أحد  )المدير، هل تم إخطار جهة الاتصال •
 ؟ (إلخ ،COVID-19 ، 911 مركز اتصال

 بالمناقشة مع طبيبهم؟ همنصح تم هل •
 

Actions Taken (for example): 

 • Person sent home? 

 • Persons’ notified (director, parent, COVID-19 
Call Center, 911, etc.)  

• Advised person to discuss with health care 
provider and seek COVID-19 testing 

 /في المنزل
 غائب 

 

At home/ 
Absent 

 

المركزفي   
 

At Center 
 

       

        

       

       

       

       

       


