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HEALTH QUESTIONNAIRE 
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您或任何与您同行的未成年人在过去 48 小时内是否出现过任何以下症状： 

发烧、咳嗽、流鼻涕、喉咙痛、腹泻、呕吐？ 

 

過去48時間以内に、ご自身または同行の未成年者が発熱、咳、鼻水、のどの痛み、下痢、 

嘔吐の症状を経験したことはありますか？ 
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השעות האחרונות: חום, 48 -האם לך או לכל קטינ/ה שנסע/ה איתך יש או היו אחד מהתסמינים הבאים ב  
 שיעול, נזלת, כאב גרון, שלשול, הקאות?

 أو عانᛳت أنت أو أي قاᛒ ᣅسافر معك من أي من الأعراض التالᘭة خلال  ᢝ
ᡧᣍة:  84هل تعاᘭساعة الماض  

ء؟ ᢝ
ᡨᣛلان الأنف، التهاب الحلق، الإسهال، الᘭالسعال، س ،ᣥالح 
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