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 )خانوادگی( برای مراقبین خانگی 19- دستورالعمل واکسیناسیون کووید

 

وزارت بهداشت  و    (California Department of Developmental Services)  ( DDSاداره خدمات توسعه ای کالیفرنیا )،  2021فوریه سال    5در  

افراد دارای معلولیت های    )خانوادگی(  مراقبین خانگی  تعیین کردند که(  California Department of Public Health) (CDPHعمومی کالیفرنیا )

 در نظر گرفته شوند.  1aدر فاز   19- مشخص، باید به عنوان مددکاران مراقبت های بهداشتی واجد صلاحیت واکسیناسیون کووید

خطر ابتلا به عفونت شدید  مراقبین خانگی به شرطی واجد صلاحیت هستند که از فردی در هر سن و سالی مراقبت کرده اند که در وضعیت ناتوانی باشد که  

و به مراقبت معمول و عملی نیاز دارد که نمی تواند به صورت  (  infection-increases risk for severe COVID 19)  را افزایش می دهد  19-کووید

   به طور خاص شرایط زیر را درخواست می کنند:  CDPHو  DDSبا فاصله اجتماعی ارائه شود.  

 (Cerebral palsy) فلج مغزی •

 (Down Syndrome) سندرم داون •

 ( Epilepsy) صرع •

 به دستگاه •
ی

، از جمله وابستگ ن (ventilators) تهویه هوا  های  نیازهای تخصصی مراقبت های بهداشتی ژ و سایر فن  ( oxygen)، اکسی 

 آوری ها 

اعضای خانواده در یک خانوار که مراقبت مستقیم انجام نمی دهند، صلاحیت دریافت واکسیناسیون را ندارند. اعضای خانواده واجد صلاحیت  

یا از یک ارائه دهنده واجد شرایط دریافت کنند )به    (Regional Center of The East Bay)  بی  ایست  مرکز منطقه ایباید اسنادی را از  

 لیست زیر مراجعه کنید( که هم شرط عضو خانواده مورد مراقبت و هم وضعیت مراقب به عنوان یک مددکار بهداشتی را تأیید می کند. 

 

 راهنمای گام به گام 

( است، از مدیر Regional Center of The East Bay( )RCEB) بی ایست مرکز منطقه ایگر عضو معلول خانواده شما مشتری ا .1

 عضو خانواده خود نامه ای درخواست کنید که صلاحیت شما برای دریافت واکسیناسیون را تأیید کند.  RCEBپرونده 

 یا 

برای شرایط صلاحیت عضو خانواده تحت مراقبت شما، یک تصدیق نامه از یک ارائه دهنده خدمات بهداشتی واجد شرایط تهیه کنید. 

قابل دسترسی هستند را مشاهده کنید. تصدیق نامه را می    اینجاو    https://bit.ly/2ZtQ1rQالگوی تصدیق نامه کانتی را که در  

 امضا کرد، از جمله و نه محدود به: توان با ارائه دهندگان واجد صلاحیت زیر 

 Physicians (MD or) ( DOیا  MDپزشکان ) •

DO)) 

 (Registered Nurses) پرستاران رسمی •

   (Nurse Practitioners) ان متخصصپرستار •

 Public)  (PHNیا    RNپرستاران بهداشت عمومی ) •

Health Nurses (RN or PHN)) 

 ( Physician Assistants) دستیاران پزشک •

 (Occupational Therapists) کاردرمانگرها •

https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2021/01/COVID-19VaccinePhase1ALetter_FamilyMembers_01132021.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/VaccineAllocationGuidelines.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/VaccineAllocationGuidelines.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/VaccineAllocationGuidelines.aspx
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html
https://www.rceb.org/
https://www.rceb.org/
https://www.rceb.org/
https://www.rceb.org/
https://bit.ly/2ZtQ1rQ
https://covid-19.acgov.org/covid19-assets/docs/vaccines/attestation-letter-family-caregivers.pdf
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خدمات   • (Physical Therapists) فیزیوتراپیست ها • های  پرونده  کالیفرنیا مدیران    کودکان 

(California Children’s Services (CCS) Case 

Managers )

 

نام کنید تا از نوبت    برای  مددکار مراقبت های بهداشتی و درمانی  صلاحیتپس از به دست آوردن مدارک   .2 مراقب خانواده، ثبت 

 واکسیناسیون خود مطلع شوید:

کانتی • ساکن  واکسن  رسانی  اطلاع  شهرستان  فرم  دسترسی    یا  قابل  در  را  آلامیدا  آنلاین  صورت  https://covid-به 

19.acgov.org/vaccines   وورد نیاز را پر کنید، تکمیل و تمام دسته های م اینجایا 

 بخش شغل، مراقبت بهداشتی/بهداشت عمومی را انتخاب کنید.    مقولهدر  •

 

شما ایمیلی دریافت خواهید کرد تا نوبت واکسیناسیون را به شما اطلاع دهد. این ایمیل شامل لینکی است که به شما امکان می دهد   .3

وقتی به این مرحله رسیدید، حتماً ایمیل خود را مرتباً بررسی کنید زیرا قرار ملاقات قرار ملاقات واکسیناسیون خود را تعیین کنید.  

 ها سریع پر می شوند.

 

 پس از تعیین قرار ملاقات، ایمیل تأیید قرار ملاقات با زمان و مکان قرار ملاقات واکسیناسیون خود را دریافت خواهید کرد.   .4

 

 حتماً مدارک زیر را به همراه داشته باشید: وقتی به قرار ملاقات واکسیناسیون رسیدید، .5

یا تصدیق نامه شما با امضای یکی از ارائه (  Regional Center of The East Bay)  بی  ایستمرکز منطقه ای  تصدیق نامه از   •

 و ، 2دهندگان واجد صلاحیت مذکور در مرحله  

 کارت شناسایی عکسدار )لازم نیست از طرف دولت صادر شده باشد( •

 

د شما این امکان را دارید که قرار ملاقات با دوز دوم خود را در محل و درست پس از دریافت اولین دوز انجام دهید. اگر می خواهی .6

 منتظر بمانید، ایمیلی حاوی لینک برای قرار ملاقات دوز دوم واکسن برای شما ارسال می شود.

https://covid-19.acgov.org/vaccines
https://covid-19.acgov.org/vaccines
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=LP_9Mm74o0ukfWpEp_RaZJQMTGauARpLj6XkpVpiJ3FUMUwwTk8yTFNHWDA3UUFGSzE4NlQ4RlNMWi4u
https://www.rceb.org/
https://www.rceb.org/
https://www.rceb.org/
https://www.rceb.org/

