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ي اتباعها  
ي �جب ع� أصحاب العمل الاستمرار �ف ا لقواعد الولا�ة والمقاطعة. يُ تلخص هذە الوث�قة المتطلبات الىت ر�ب الاطلاع ع� الروابط أدناە وفق�

 .م��د من المعلومات التفص�ل�ة حول المتطلباتل
 

 المتطلبات: 
 

ام بما ��ي  ف ي مقاطعة لوس أنجلوس الال�ت
ف ع� أصحاب العمل الذين لديهم مواقع �ف  :يتعني

 
ي أمر مسؤول الصحة 

 . la.htm#orders-ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/reopening ع�  المتاح المقاطعة�ف
 

ي كال�فورن�ا ع�  المعاي�ي المؤقتة للطوارئ  
 . dir.ca.gov/covidلقسم السلامة والصحة المهن�ة �ف

 
ي حالة اختلاف المتطلبات، تطبق التوجيهات الأ��� �امةيُ 

 . ر�ب ملاحظة أنه �ف
 

 
ي متطلبات أمر مسؤول الصحة        

 :المقاطعة�ف
 

ي موقع العمل  19-كوف�د الإبلاغ عن حالات 
 :�ف

ن  أو أ���    19-كوف�د  حالات   )3ثلاث (  بوجود   عملعلم أي  �عندما   • ف بني ن  موظف�ه (أو المتعاقدين المستقلني ي الموقع  أو العمال المؤقتني
ي  �ف

) �ف
ا، �جب ع� صاحب العمل (  14غضون   ي  الصحة العامة    إدارةمشغل) إبلاغ  ال مدير/  المالك/  اليوم�   397-3993  الرقم  ع�عن هذا التف�ش

نت ع�)213( 240-7821أو  )888(  . http://www.redcap.link/covidreport ، أو ع�ب الإن�ت
 

 
 
 
 
 

 ال�مامات: 
ي الأما�ن العامة الداخل�ة  ال�مامات  بأن يرتدي جميع الأفراد  ينصح �شدة   •

ي طلب    الأعمال. قد �ستمر  والأعمال�ف
ي الداخلارتداء ال�مامات  �ف

 .�ف
ي ارتداء   •

ي بعض الأما�ن عال�ة الخطورة، بما فيال�مامات  �جب الاستمرار �ف
ي الأما�ن المغلقة �ض

وجميع أما�ن   ،ومرا�ز النقل  ،النقل العام  ها �ض
ئ   ،ومرا�ز الاحتجاز   ،والمرافق الإصلاح�ة  ،ومرافق رعا�ة كبار السن وال�بار   ،الرعا�ة ط��لة الأجلمرافق    ها الرعا�ة الصح�ة، بما في وملا��

دين ئ الطوارئ ،الم�ش  . ال�ماماتارتداء وتوص�ات راجع قواعد . وملا��
 

ي كال�فورن�ا  للطوارئالمعدلة المعاي�ي المؤقتة التحد�ث للتوافق مع  : 22/18/5
ا من  لقسم السلامة والصحة المهن�ة �ف ، اعتبار�

ي كال�فورن�ا   للطوارئالمعدلة  المعاي�ي المؤقتة  . تطلب  2022/ 6/ 5
من أصحاب العمل توف�ي    لقسم السلامة والصحة المهن�ة �ف

ي المركبات مع آخ��ن بغض النظر عن حالة التطع�م.   كمامات بصمامات تنفس
ي الداخل أو �ض

عند الطلب لأي موظف �عمل �ض
ا من أصحاب العمل تقد�م اختبار لأي موظف تظهر عل�ه الأعراض.  المعدلةتتطلب المعاي�ي   أ�ض�

ف وحما�ة    19- كوف�د انتقال    الوقا�ة من   المح�ي   والمجتمع   الموظفني
ي حما�ة  

ف وأن �ستمروا �ف من خلال اتباع تداب�ي مكافحة العدوى و�بلاغ    المح�ي   والمجتمع   موظفيهم �جب أن �كون أصحاب العمل �قظني
 . 19- كوف�د   الصحة العامة عن حالات 

 

ن ، أو أو أ���  ،واحد  اختبار موظفنت�جة كون تعندما  كة،  ،عمال معينني ي ال�ش
ف �ف أو تظهر  إ�جاب�ةأو متعاقدين، أو متطوعني

مع متوافقة  أعراض  بروتوكول  (الحالة)،  19-كوف�د عليهم  العمل  لدى صاحب  �كون  أن  الحالة ينص ع�  �جب  عزل 
ي مكان العمل �شكل مناسب

ض �ض ي مكان   19-ل�وف�دالاستجابة  . انظر  (الحالات) وتحد�د و�دارة جميع العمال المعرضني
�ف

 .العمل

http://www.publichealth.lacounty.gov/
http://ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/reopening-la.htm#orders
https://dir.ca.gov/covid/
http://www.redcap.link/covidreport
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/RulesAndRecommendations/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/workplaceresponse/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/workplaceresponse/
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  KF94  أو  KN95 أو N95 مثلكمامات محكمة وكمامات بصمام تنفس  توف�ي  نهج ال�مامة الاخت�اري  يتبعون  العمل الذين    أصحاب�جب ع�   •
ف  ف أو العملاء الآخ��ن. إذا اختار صاحب العمل      1للاستخدام الطو�ي للموظفني ي الداخل ع� اتصال وثيق بالموظفني

إلزام الذين �عملون �ف
ي ال

ف   كمامات، ف�جب عل�ه توف�ي  داخلالجميع بارتداء ال�مامة �ف  .طب�ة للموظفني
 

 :التطع�م للمواقع ذات التصار�ــــح الغذائ�ة منخفضة الخطورة
ي النوادي الل�ل�ةو الموظف  بأن يتل�ت يو� �شدة   •

ي لديها    ،التقط�ي معامل  و   ، ومصانع الجعة  ،والحانات  ،والصالات   ،ن �ف ومصانع النب�ذ اليت
 . 19-كوف�د  ضد والجرعات المعززة �امل  ال التطع�م أطعمة بتقد�م الخطورةمنخفض  ت��ــــح 

 ع� التطع�م ال�امل ضدالأعمال  يو� �شدة أن �قدم العملاء الذين �ستخدمون الأجزاء الداخل�ة من هذە   •
ً

 .قبل الدخول  19-كوف�د دل��
 

 :الضخمة للفعال�اتختبار الا التطع�م / 
ي تضم أ��� من  الفعال�ات  الضخمة (الفعال�ات  يو� �شدة بأن �ستمر مشغلو   • ي   10,000الخارج�ة اليت شخص والفعال�ات الداخل�ة اليت

ي مطالبة العملاء ب�ظهار    1,000تضم أ��� من  
و�ي سلب�ة    19-كوف�د ال�امل ضد ما يثبت تطع�مهم  شخص) �ف أخذت  أو نت�جة اختبار ف�ي

ن  قبل عينته  .المستضد) اختبار أو قبل يوم واحد ( (اختبار المسحة) الدخولمن يومني
 

 الته��ة: 
ي  ل��ادة دخول  أنظمة الته��ة  كل من  أصحاب العمل  م  ق�ِّ لابد أن �ُ  • شيح،  ورفع  الهواء الخار��  .استخدام أنظمة إضاف�ة لتنق�ة الهواء و كفاءة ال�ت

 
ي كال�فورن�ا  المعاي�ي المؤقتة للطوارئ        

 : لقسم السلامة والصحة المهن�ة �ف
 

 :يتضمنع� أن ،  91-كوف�د برنامج مكتوب للوقا�ة من�جب أن �كون لدى أصحاب العمل 
ف و  •  ؛19-أخطار كوف�دتعل�مات �شأن التدر�ب الموظفني
ض للتأ�د من عدم وجود أعراض؛ عمل�ة فحص الموظف •  ني
ن لموظف ل 19-كوف�د  اختبار  إتاحة •  ؛ني
ي مكان العمل؛ 19-كوف�د التخط�ط للاستجابة لحالات  •

 �ف
؛بروتوكول  • ف  و ارتداء ال�مامة للموظفني
 .العمل حىت است�فاء متطلبات معاي�ي العودة إ� العملمن مكان  19- كوف�د  استبعاد حالات خطة  •

 
 ال�مامات: 

، عند الطلب،   • ف ن ع� الأقل.  بكمامات من  �جب ع� أصحاب العمل تزو�د الموظفني ا لأمر مسؤول الصحة    ير�� ملاحظةطبقتني ي  أنه وفق�
�ف

ف   الموظفني تزو�د جميع  تنفس محكمة  طب�ة و بكمامات  المقاطعة، �جب  إذا عملو كمامات بصمام  الطو�ي  الداخل    ا للاستخدام  ي 
ي  �ف

أو �ف
ف أو العملاء الآخ��ن. �جب ع�  مع  الس�ارات   ي  الصحة  مسؤول  العمل اتباع أمر  أصحاب  الموظفني

ينص ع� تعل�مات المقاطعة عندما  �ف
 .  توفر حما�ة أ��ب

ف بأنه �مكنهم ارتداء  أصحاب العمل    �جب ع� • ي العمل بغض النظر عن حالة التطع�م،    ال�ماماتإخطار الموظفني
انتقام صاحب    و�عد �ض

ي أي موظف عن ارتداء  . �جب ع� أصحاب العمل عدم ثىف ي
 . ال�مامةالعمل غ�ي قانوىف

 
 :معدات الحما�ة الشخص�ة

ها لأي موظف  ،طو�ي   N95ال�مامات بصمام تنفس  استخدام   • ي الس�ارات مع   ول�ن �جب ع� أصحاب العمل توف�ي
�عمل بالداخل أو �ف

ة بصمام  �مامك�ف�ة ارتداء الحول    تعل�مات أساس�ة�جب أن يتل�ت  ع� أن تكون محكمة عندما يرتديها الموظف، الذي    عند الطلب  آخ��ن
ي تدر�بحكام"�ارتداءها "بك�ف�ة  و   تنفس

ي    N95. تتوفر تفاص�ل حول ما �جب تضمينه �ض
ف �ف الخاصة   صفحة الأسئلة الشائعةللموظفني

ي كال�فورن�ا ب
 . قسم السلامة والصحة المهن�ة �ف

ي حالة تلفها  N95 ال�مامات بصمام التنفس�جب استبدال  •
 . ا أو صع��ة التنفس من خلاله ،أو ا�ساخها  ،أو �شوهها  ،�ف

 
 ين: نظافة ال�د

ف  •  . توف�ي معقمات الأ�دي المعتمدة مع الوقت لهم لغسل أ�ديهم وأتح شجع الموظفني
 

 
التفاص�ل،   1 بالولا�ة. لم��د من  العمل  ض بموجب قانون  ض موظفني المستقلني ض  المقاولني ي  يُر�� الاطلاع ع�  �عت�ب بعض 

الصناع�ة �ف العلاقات  إدارة  صفحة و�ب 
 . الموظف مقارنة بالمقاول المستقل ا بعنوان  كال�فورن�

http://www.publichealth.lacounty.gov/
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.dir.ca.gov%2Fdosh%2Fdosh_publications%2FCPP.doc&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.dir.ca.gov%2Fdosh%2Fdosh_publications%2FCPP.doc&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2010-133/pdfs/2010-133.pdf
https://www.dir.ca.gov/dosh/coronavirus/COVID19FAQs.html#training
https://www.dir.ca.gov/dlse/faq_independentcontractor.htm
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 الته��ة: 
ي  ل��ادة دخول  �جب ع� أصحاب العمل تقي�م أنظمة الته��ة   • شيح،  ورفع  الهواء الخار�� ي  كفاءة ال�ت

استخدام أنظمة إضاف�ة مع النظر �ف
 .لتنق�ة الهواء

 
ي مكان العمل 19-كوف�د اختباربروتوكول 

 :والإخطار بالتعرض �ض
ا وخلال ساعات العمل لأي �جب توف�ي  •

�
 موظف: الاختبار مجان

o  َّي العمل، باستثناء  19- ل�وف�د ضتعر
ا  90خلال آخر  19-كوف�د  تعافوا منمن �ف  .أعراضلا تظهر عليهم و يوم�

o � ي
 . حجر الص�ي اتباع إرشادات العزل وال عند  عند الاختبار  وقت أقربحتاج إ� اختبار لمواصلة العمل أو العودة إ� العمل �ف

o  ي
ي مكان العمل �عاني

 . من أعراض، بغض النظر عما إذا كان لد�ه تعرض �ض
ي موقع اختبار مجتم�ي  ،أو خطة صح�ة الاختبار من خلال صاحب العملتوف�ي �مكن  •

 . أو �ف
ف وممثليأبلغ  • ي موقع العمل بال همالموظفني

 .خلال يوم عمل واحد 19-ل�وف�د تعرض المحتملوأي عمال آخ��ن �ف
 

 : حقوق الأجور والإجازات
ات  ،وحقوق  ،والأر�اح  ،الأجور حافظ ع� سداد   • � ف    وم�ي ا  الموظفني - كوف�د  عن موقع العمل لأنهم إما حالةالذين يتوجب عليهم البقاء بع�د�

ي مكان العمل له أو تعرضوا  19
 .�ف

ف ب  • د الموظفني  .الإجازة الإضاف�ة مدفوعة الأجرمعلومات حول مدى توفر إجازة مرض�ة مدفوعة الأجر من خلال برنامج زوِّ
 

وس كوف�د  ي ف�ي
 :ومتطلبات التخف�ف من حدته  19-الإبلاغ عن تف�ش

ي مكان العمل  19- كوف�د  عن حالات إدارة الصحة المحل�ة أبلغ  •
ي المرض �ض ي التتعلق ب قد تطلبها أي معلومات بوزودها وتف�ش  . تف�ش

o   أ���   19- كوف�د  حالات   3وجود  عند ا  أو  ن  ف  بني العمللموظفني موقع  ي 
م  ،  �ف و ق�ِّ التباعد  تنف�ذ  إ�  ف وضع  الحاجة  بني الفواصل 

ف والجمهور  .الموظفني
o  ن ا أو أ���  19-كوف�دحالة    20 وجود  عند ف بني ا، �جب ع� أصحاب العمل ع� الفورما �، لموظفني � ا كب�ي  :شكل تفش��

  ي الأسب�ع أو أ��� �شكل
ض �ض ي المجموعة المعرضة، بغض النظر عن حالة التطع�م، مرتني

ض �ض ا لجميع الموظفني جعل الاختبار متاح�
ا الماض�ة ولم   90آخر  خلال    19-كوف�دلا �حتاج الموظفون الذين تعافوا من    .إدارة الصحة المحل�ة  ذا متكرر إذا أوصت به يوم�

 تظهر عليهم أعراض إ� الخض�ع للاختبار. 
 بغض النظر عن حالة التطع�م التباعد م ااستخد ، ض  .لجميع الموظفني
   الطو�ي لجميع  توف�ي كمامات بصمام تنفس انتظار طلب من للاستخدام  التطع�م، ودون  النظر عن حالة  ، بغض  ض الموظفني

 .الموظف
 

 لم��د من المعلومات:         
 

ي كال�فورن�ا 
والحما�ة من دخان حرائق   ،والوقا�ة من أمراض الحرارة،  19-كوف�دللحصول ع� معلومات حول    : قسم السلامة والصحة المهن�ة �ف

ي مكان العمل
ي اللغة    ،الغابات �ف

ي كال�فورن�ا من  أو التحدث مع ممثل ثنائئ
خلال ساعات العمل العاد�ة، ير�� الاتصال   قسم السلامة والصحة المهن�ة �ف

 . 833-579-0927ع� 
 

ي مقاطعة لوس أنجلوس
نامج  إدارة الصحة العامة �ف  (626)ع�  )  Industry Engagement(  اصل الصنا�ي التو : لأي أسئلة، ير�ب الاتصال ب�ب

430-5320. 
 

http://www.publichealth.lacounty.gov/
https://www.dir.ca.gov/dlse/COVID19resources/2022-COVID-19-SPSL-Poster.pdf

	قسم السلامة والصحة المهنية في كاليفورنيا: للحصول على معلومات حول كوفيد-19، والوقاية من أمراض الحرارة، والحماية من دخان حرائق الغابات في مكان العمل، أو التحدث مع ممثل ثنائي اللغة من قسم السلامة والصحة المهنية في كاليفورنيا خلال ساعات العمل العادية، يرج...
	إدارة الصحة العامة في مقاطعة لوس أنجلوس: لأي أسئلة، يرجى الاتصال ببرنامج التواصل الصناعي (Industry Engagement) على (626) 430-5320.

