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По месту требования:  
 
Агентство Здравоохранения и Социальных Услуг округа Йоло не предоставляет индивидуальные письма-
разрешения для лиц, возвращающихся на работу после COVID-19 заражения. По просьбе работодателя 
работники должны самостоятельно удостовериться в том, что они отвечают требованиям для возвращения 
на работу с использованием этой формы.  
 
Обратите внимание, что округ не получает заполненные формы и не может проверить точность любой 
информации, предоставленной работником. Работодатели должны выполнить любые проверки, обоснованно 
необходимые для обеспечения того, чтобы самооценка была выполнена правдивым и точным образом.  
 
С уважением,  
 
Aimee Sisson, MD, MPH 
сотрудник общественного здравоохранения 
 

Лица, оказывающие первую медицинскую помощь, и медицинские работники должны следовать своему 
рабочему протоколу для возвращения на работу. Все остальные работники должны использовать следующие 
критерии для возвращения на работу после заражения COVID-19:  
 

• Лица с симптомами * могут вернуться к работе:  
o через 10 дней после появления первых симптомов, и  
o Симптомы (кашель, одышка) улучшились * *, и  
o Прошло не менее 24 часов без температуры и без использования лекарств, снижающих 

температуру. 
 

• Лица без симптомов могут вернуться к работе:  
 

o через 10 дней после даты взятия образца первого положительного COVID-19 лабораторного 
теста. 
 

Я, ___________________________________, убедил(ся)(ась), что я выполнил(а) выше перечисленные 
требования Агентства Здравоохранения и Социальных Услуг округа Йоло для возвращения на работу.  
Подписывая ниже, я подтверждаю, что эта проверка является верной и точной во всех отношениях. 
  
______________________________    __________________________ 
Подпись        Дата 
 
* Симптомы COVID-19 могут включать кашель, одышку или затрудненное дыхание, дискомфорт в груди, 
температуру или озноб, боли в мышцах или теле, рвоту, диарею и новую потерю вкуса или запаха  
 
* * Потеря вкуса и запаха может сохраняться в течение недель или месяцев после выздоровления, и нет 
необходимости откладывать возвращение на работу. 


