
COVID-19انجام آزمایش تشخیص 
او مثبت بوده است تماس نزدیک COVID-19اگر علائم بیماری را دارید یا با فردی کھ آزمایش 

.داشتھ اید، بسیار مھم است کھ تست بدھید

.بازدید کنیدDOH.WA.GOV/Coronavirusبرای دریافت اطلاعات بیشتر از وب سایت 
ً . تماس بگیرید0127-525-800-1برای درخواست این سند در قالبی دیگر، با شماره تلفن  افراد ناشنوا یا دچار مشکلات شنوایی، لطفا

ایمیل ارسال کنندcivil.rights@doh.wa.govتماس بگیرند یا بھ نشانی ) Washington Relay(711با شماره 
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کجا می توانید 
تست بدھید

ھزینھ

یا ارائھ دھنده خدمات بھداشتی درمانی 
شما را بیمھخدمات دھنده ای کھ 

.می پذیرد

یک مرکز انجام آزمایش خودرویی
.پیادهیا

ی یک کلینیک خیریھ، مرکز درمان
.داروخانھیا

COVID-19اگر علائم بیماری را دارید یا با فردی کھ آزمایش 
ھ او مثبت بوده است تماس نزدیک داشتھ اید، تست شما باید ب

. رایگان انجام شود
داخت شرکت بیمھ ملزم بھ پراگر تحت پوشش بیمھ ھستید، •

ھ ھای ابتدا جھت بررسی اینکھ آیا ھزین. ھزینھ آزمایش شماست
.دیگری وجود دارد یا خیر تماس بگیرید

مراکز انجام آزمایش اگر تحت پوشش بیمھ نیستید،•
ود خودرویی، کلینیک ھای خیریھ و مراکز درمانی متعددی وج

یمھ دارند کھ آزمایش ھا را بھ رایگان برای افراد فاقد پوشش ب
سایر خدمات دھندگان ممکن است جھت پوشش . انجام می دھند

.  دادن ھزینھ آزمایش با شما ھمکاری کنند

خود یا شماره درج شده در پشت با ارائھ دھنده خدمات 
.  کارت بیمھ خود تماس بگیرید

.تماس بگیرید1-1-2با شماره •

اداره از صفحھ وب مراکز انجام آزمایش•
 Washington(بھداشت ایالت واشنگتن 

State Department
of Health( نماییدبازدید  :

doh.wa.gov/TestingLocations  .

نحوه انجام 
تست



نوبت انجام تست

، مانند نام و اطلاعات تماس شما تا بتوانند اطلاعات پایھ•
.جھت اطلاع دادن نتایج با شما تماس بگیرند

شما ملزم بھ نشان دادن. مدرک شناسایی و کارت بیمھ شما•
. این مدارک نیستید اما آنھا را از شما درخواست خواھند کرد

.آزمایش بدھید
ا ارائھ دھنده خدمات برای انجام تست از شم

اپ معمولاً آنھا با سو. نمونھ گیری می کند
از درون بینی شما نمونھ می گیرند یا از
شما می خواھند کھ شخصاً سواپ را در 

.  بینی خود فرو ببرید

سپس نمونھ شما جھت انجام تست بھ 
.آزمایشگاه ارسال می گردد

2

.در خانھ بمانید
شما باید تا زمانی کھ نتیجھ آزمایش

مشخص می شود، در خانھ بمانید و بھ 
.سایر افراد نزدیک نشوید

COVID-19انجام آزمایش تشخیص 

برای مشاھده نوبت خود 1
.بررسی کنید

مراکز انجام تست خودرویی و 
کلینیک ھای خیریھ از شما درخواست

:خواھند کرد

3
.  نخواھند کردآنھا در خصوص وضعیت مھاجرت تان سوال 

ت اطلاعات شما تنھا با اداره بھداشت ایالتی یا اداره بھداش
.محلی در میان گذاشتھ خواھند شد

-

doh.wa.gov/Testing: ، از وب سایت زیر بازدید کنیدCOVID-19برای کسب اطلاعات بیشتر درباره انجام آزمایش 
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