
(Urdu 烏爾都文) 

 

 ہیلتھ ڈیکلریشن فارم کا نمونہ ۔ حوالے کے لیے

 صحت کو ظاہر کر�ف کا فارم

 )کا نشان لگائیں‘‘  ’’(متعلقہ خانے میں  

1. □  
 مطابق قرنطینہ میں ہوں۔حکومت ہانگ کانگ کی ہدایت کے /کا مریض ہوں COVID-19میں 

2. □  
 )1 مجھے بخار ہے (نوٹ

3. □   
 کیے جا سکتے ہیں انتخابروز سے میں: ایک سے زیاده  14گزشتہ 

□ 
 سے باہر گیا HKSARاے) 

□ 
 رابطے میں رہا/کے مصدقہ مریض کے ساتھ رہا COVID-19بی) 

□ 
 وایس آیا HKSARدن میں  14ایسے شخص کے قریبی رابطے میں رہا جو پچھلے  سی)

□ 
 ڈی) مصدقہ مریض کے ساتھ رہائشی عمارت میں ہوں

 
 کے اعلان کی تاریخ CHP /رابطے کی اخٓری تاریخ/مثلا واپسی کی تاریخ *متعلقہ تاریخ درج کریں

 :واپس آئےجس ملک سے  :*متعلقہ تاریخ
 )قابل اطلاق ہے(اگر 

 
 
 

 :واپس آئے جس شہر سے 
 )قابل اطلاق ہے(اگر 

4. □  
 ان میں سے کوئی لاگو نہیں

 

میں استعمال  ذاتی معلومات جمع کرنے کے بیان میں تصدیق کرتا ہوں کہ مذکوره بالا تمام معلومات درست ہیں اور میں ذاتی معلومات کو نیچے دی گئی 
 دیتی ہوں۔/کرنے کی اجازت دیتا

:دسدتخط  

 
 تاریخ 

 

 

 

و اپٓ کو حدود میں داخل ہونے سے روکا : اپٓ کی فراہم کرده معلومات وبائی مرض کے خلاف احتیاطی تدابیر میں استعمال کی جائیں گی۔ اگر اپٓ تمام معلومات فراہم نہ کر پائے تذ ذاتی معلومات جمع کرنے کا بیان 

 4نمائنده جمع کرده ڈیڻا میں تبدیلی یا معائنے کی تحریری درخواست دے سکتے ہیں۔ معلومات دورے کے  جا سکتا ہے۔ ڈیڻا اپٓ مذکوره بالا مقصد کے لیے اپنی مرضی سے جمع کروا رہے ہیں۔ اپٓ یا اپٓ کا نامزد

 ہفتوں بعد ختم کر دیا جائے گا۔

بخار میں مبتلا شخص سائٹ میں داخل نہیں ہو سکتا۔ پراجیکٹ مینیجمنٹ ڻیم اس حوالے سے متبادل بندوبست /حکومت ہانگ کانگ کے لازمی قرنطینہ مدت میں موجود شخص/کا مریض COVID-19: 1 نوٹ

 شخص کو داخلے سے روکنے کا حق محفوظ رکھتی ہے۔کی ذمہ دار ہے۔ سائٹ پر موجود تمام افراد کی صحت کی حفاظت کے لیے، پراجیکٹ سائٹ کسی بھی 


