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 هاپروتکل بازگشایی باشگاه

 Lضميمه  های بدنسازی:و مجموعه
 بامداد 12:01ساعت  2021می  6لازم الاجرا از پنجشنبه، 

 
 اند( )تغییرات با رنگ زرد مشخص شده های اخير: بروز رسانی 

های گرم  حداکثر گنجایش محل افزایش داد. وان  50توان ظرفیت فضای سرپوشیده را تا %نامه حریق، می : با توجه به اساسنامه ساختمان یا آیین/2021/55
 توان جهت استفاده بازگشایی کرد.های بخار سرپوشیده را می ها(، سوناها و اتاق )جکوزی 

 
همچنان عامل ایجاد خطری شگرف    19-اما کووید  رسد،نظر می کاهش یافته و ثابت به   19- باختگان کوویدشمار مبتلایان، موارد بستری در بیمارستان و تعداد جان 

 های خود را اصلاح نمایند. ها و فعالیت برای جوامع بوده و کلیه افراد و مشاغل ملزم هستند اقدامات پیشگیرانه اتخاذ کرده و برای کاهش خطر شیوع بیماری، عملیات
 

محور محلی  -های فعالیتمنظور لغو برخی محدودیت تر این ایالت، پروتکل پیش رو به« طرح کلی اقتصادی ایمنزردبه دلیل ورود شهرستان لس آنجلس به »سطح  
های تجاری  در فعالیت  19-بدنسازی باید با احتیاط پیش روند و به الزامات این پروتکل پایبند باشند تا از شیوع احتمالی کووید  هایها و مجموعهبروز رسانی شد. باشگاه 

 خود بکاهند. 
 

های سنگ نوردی  واره و دی 1:1های آموزش بدنسازی های یوگا و رقص، تمرینهای بدنسازی هستند، سالن ها و مجموعه الزامات زیر مختص این موارد هستند: باشگاه 
شوند(. علاوه بر شروط اعمال شده بر این مشاغل خاص توسط فرماندار، این نوع مشاغل  های بدنسازی« اطلاق میها و مجموعه )که در مجموع تحت عنوان »باشگاه 

 روی نمایند. های بدنسازی، پیها و مجموعه همچنین باید از شروط عنوان شده در این پروتکل بازگشایی در خصوص باشگاه 
 

های بدنسازی،  ها و مجموعه های داخل سالن در باشگاه های داخل سالن بازگشایی کنند. فعالیتهای بدنسازی مجازند با حداقل ظرفیت برای فعالیت ها و مجموعه باشگاه 
های فضای باز به روی  امبرده کماکان برای انجام فعالیت شود و مجموعه ن ظرفیت محل محدود می   50%نامه حریق ذیربط، به  با توجه به اساسنامه ساختمان یا آیین

های بدنسازی در فضای باز در مقایسه با فضای سرپوشیده، از منظر انتقال بیماری خطر کمتری همراه خواهد داشت. به همین سبب به  عموم باز است. انجام فعالیت 
همه  های سرپوشیده و همچنین روباز،  برای فعالیت ضای باز را کماکان اولویت خود قرار دهند.  شود ارائه خدمات در فهای بدنسازی توصیه میها و مجموعه باشگاه 

توانید از وبسایت  های صورت میطلاعات بیشتر در مورد ماسک برای کسب ا  بر چهره داشته باشند.  ماسکی مناسبکارکنان و مراجعان، باید همواره، به جز هنگام شنا،  
 . دیدن فرمایید  http://ph.lacounty.gov/masksبه نشانی    19-، صفحه ماسک کووید (LACDPH)اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس

 
های  توانند فقط برای استفاده گروه می   سرپوشیده و روبازهای گرم  وان توانند باز باشند.  های بخار باید میگرم سرپوشیده و روباز، سوناهای سرپوشیده و اتاق   هایوان 

استخرهای   محدود شود. 50ق بخار باید به %ظرفیت سونا و اتاامکان پذیر است، باز باشند.  اعضای غیر خانوارخانوار یا در مواردی که برقراری فاصله شش فوت میان 
 تبعیت کنند.   برای استخرهای عمومی  LACDPHهای  پروتکل تمامی استخرها باید از  توانند برای استفاده روزمره باز باشند.  سرپوشیده و روباز می 

 
های این سند حتماً به این سند ممکن است همزمان با دریافت اطلاعات و منابع تکمیلی به روز شود، بنابراین برای اطلاع از به روز رسانیلطفاً در نظر داشته باشید:  

 را بررسی نمایید.   /http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirusسایت شهرستان لس آنجلس به نشانی    طور منظم وب
 

 گیرد:این چک لیست موارد زیر را در بر می

 محل کار جهت حفاظت از سلامت کارکنان   هایها و رویهسیاست  (1)

 اقداماتی برای تضمین فاصله گذاری فیزیکی (2)

 اقداماتی برای تضمین کنترل سرایت  (3)

 ارتباط با کارکنان و عموم افراد  (4)

 اقداماتی برای تضمین دسترسی عادلانه به خدمات ضروری  (5)

 ی باید مورد توجه قرار گیرند. در حین تدوین هرگونه پروتکل بازگشایی در مجموعه شما، این پنج حوزه کلید
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http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://ph.lacounty.gov/masks
http://publichealth.lacounty.gov/media/coronavirus/docs/protocols/Reopening_PublicSwimmingPools.pdf
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/
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کليه مشاغل تحت پوشش این راهنما باید تمامی اقدامات ذیربط مندرج در زیر را اجرا نمایند و آماده توضيح این نکته باشند که به چه 
 شود، برای این کسب و کار قابل اطلاق نبوده است.دليل هر اقدامی که اجرا نمی

 

  نام کسب و کار:  

  آدرس مجموعه: 

  نامه حریق: حداکثر ظرفيت، مطابق آیين

 کل متراژ تقریبی فضای 

 باز به روی عموم: 
 

 

A. های محل کار جهت حفاظت از سلامت کارکناننامهها و شيوهسياست 
 کند، انتخاب نمایيد(هایی که درباره این تسهيلات صدق می)همه گزینه

 خود را از خانه به انجام رساند، به این منظور دستورات به وی ابلاغ شده است.   هر فردی که بتواند وظایف کاری ❑

شود که بتوان آن را تا حد  های حاد پزشکی هستند( وظایفی محول می سال سن دارند، افرادی که دچار بیماری   65به کارمندان آسیب پذیر )افرادی که بالای   ❑
ر گونه نگرانی خود را با ارائه دهنده خدمات درمانی یا خدمات بهداشت مشاغل در میان بگذارند تا بتوانند تصمیماتی امکان از خانه انجام داد، و این افراد باید ه

 مناسب در خصوص بازگشت به محل کار اتخاذ نمایند. 

 شوند تا فرصت کار از خانه برای کارکنان، افزایش یابد. های کاری تا حد امکان مجدداً تدوین میفرآیند  ❑

 اند. مانی جایگزین، نوبتی یا شیفتی برای رسیدن به حداکثر فاصله گذاری فیزیکی تدوین شده جداول ز ❑

مبتلا بوده، به محل کار نیایند. کارکنان متوجه    19-به همه کارکنان ابلاغ شده است که در صورت ابتلا به بیماری یا قرار گرفتن در معرض شخصی که به کووید ❑
های مرخصی محل کار مورد بررسی و اصلاح قرار  برای انزوای شخصی و قرنطینه، پیروی کنند. سیاست   DPHاز راهنمای  هستند که در صورت اطلاق، باید  

 گیرند. گرفته است تا اطمینان حاصل شود کارکنان در هنگام اقامت در منزل به دلیل بیماری، مورد مؤاخذه قرار نمی

کننده خدمات در محل، به محیط  ، پیش از ورود کارکنان، فروشندگان، کارکنان تحویل و هر یک از افراد ارائه LACDPH  راهنمای غربالگری ورودیمطابق   ❑
باید شامل معاینه در مورد سرفه، تنگی نفس، مشکل تنفسی و تب یا لرز باشد، و اینکه آیا فرد اکنون تحت    هاغربالگری   شود.ام میورودی انج   کاری، غربالگری 

اینه دمای بدن نیز  شکل حضوری حین ورود کارکنان انجام داد. در صورت امکان معتوان از راه دور یا بهاین معاینات را می فرمان انزوا یا قرنطینه قرار دارد یا خیر.
 باید در محل کار انجام شود. 

o   تواند گونه تماسی نداشته، میهیچ  19-گذشته با مورد قطعی کوویدروز    10غربالگری منفی )ترخیص شده(. چنانچه فرد فاقد نشانه)علائم( است و در  
 برای ورود محل کار و آغاز فعالیت کاری در آن روز ترخیص شود. 

o  :)غربالگری مثبت )ترخیص نشده 

تماس داشته است یا اکنون تحت فرمان    19-کوویدروز گذشته با مورد قطعی   10و در    1واکسینه نشده   19-اگر فرد کاملاً در برابر کووید ▪
ی  هادستورالعمل برای قرنطینه به منزل فرستاده شود.  ا انجام کار میدانی نخواهد داشت و باید فوراً  ها یقرنطینه قرار دارد، اجازه ورود به فعالیت

 اختیار آنان قرار دهید.را در    ph.lacounty.gov/covidquarantineنشانی  مربوط به قرنطینه در  

ها یا انجام کار  باشد یا اکنون تحت فرمان انزوا قرار داشته باشد، اجازه ورود به فعالیتاگر فردی دارای هرکدام از علائم ذکر شده در بالا   ▪
گردد.   ایزوله  خانه  در  تا  شود  فرستاده  منزل  به  فوراً  باید  و  داشت  نخواهد  در  دستورالعمل میدانی  ایزوله  به  مربوط  های 

ph.lacounty.gov/covidisolation    آنان قرار دهید. را در اختیار 

 
دوزی )مانند  -( هفته یا بیشتر از دریافت واکسن تک2، یا پس از گذشت دو )(Modernaیا    Pfizer-BioNTechنوبتی )مانند واکسن  -2( هفته یا بیشتر از دریافت دوز دوم در سری واکسن  2افراد پس از گذشت دو )  1

Johnson and Johnson [J&J]/Janssenشوند. واکسینه می  19-( کاملاً در برابر کووید 
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http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/EntryScreening.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/EntryScreening.pdf
http://ph.lacounty.gov/covidquarantine
http://ph.lacounty.gov/covidquarantine
http://ph.lacounty.gov/covidquarantine
http://ph.lacounty.gov/covidisolation
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ماندن در منزل   اطلاعات مربوط به مزایای مرخصی تحت حمایت کارفرما یا دولت که ممکن است شامل کارکنان شود در اختیار آنان قرار گرفته که از نظر مالی ❑

شامل حقوق  ،  19-دولتی حمایت از مرخصی استعلاجی و غرامت کارکنان بابت کووید  هایطرح مراجعه کنید به اطلاعات تکمیلی  کند.  تر میآسان   را برایشان

 .2021مصوب  19-قانون تکمیلی مرخصی استعلاجی باحقوق کووید مرخصی استعلاجی کارکنان تحت

دارند، کارفرما برنامه یا پروتکلی    19-ز اینکه نتیجه آزمایش یک یا چند نفر از کارمندان مثبت شده، یا آنان علائمی مشابه )موارد ابتلا به( کوویدپس از اطلاع ا ❑

ابتلا درخواست نماید از این مورد/موارد  ایزوله کنند  در اختیار دارد تا  همه کارمندانی که در محل کار در معرض این    قرنطینه شخصیو    در منزل خود را 

روتکلی برای تمام کارمندان قرنطینه شده در نظر داشته باشد که به آن دسترسی داشته باشند  مورد/موارد ابتلا قرار گرفته بودند، الزام آور شود. طرح کارفرما باید پ

اند یا خیر، که این امر ممکن است نیازمند تدابیر  قرار گیرند تا مشخص شود آیا در محل کار افراد بیشتری در معرض قرار گرفته  19-یا مورد آزمایش کووید

 مراجعه نمایید.   در محل کار 19-پاسخ به کوویدراهنمای اداره بهداشت عمومی در خصوص    باشد. به  19-کنترلی تکمیلی کووید

روز شناسایی شوند، کارفرما باید این همه گیری را به اداره بهداشت عمومی   14یا تعداد بیشتری از موارد ابتلا در داخل محل کار ظرف مدت  3در صورتی که  ❑

شماره   طریق  از  آنجلس  لس  یا  888)  397-3993شهرستان  وبسایت  213)  7821-240(  طریق  از  آنلاین  بصورت  یا   )

www.redcap.link/covidreport   ای را آغاز خواهد  گزارش دهد. در صورت شناسایی یک گروه افراد مبتلا در محل کار، اداره بهداشت عمومی پاسخ خوشه

باشد. در راستای کمک به هدایت پاسخ  مختص محل می  های در زمینه کنترل سرایت، پشتیبانی فنی و تدابیر کنترلیکرد که شامل ارائه رهنمودها و توصیه

یابد. اداره بهداشت عمومی نیازمند همکاری فوری مجموعه  ای اختصاص می مجموعه، یک مدیر هماهنگی بالینی اداره بهداشت عمومی به این تحقیقات خوشه

 شود یا خیر. قلمداد می  19-گیری کوویداست تا مشخص شود آیا خوشه موارد ابتلا، به منزله همه 

برای کسب اطلاعات بیشتر به وبسایت    پوشاند.می  را  دهان  و  بینی   که  شودمی   داده  ماسک مناسبی  رایگان،  بصورت  هستند،  تماس  در  افراد  سایر  با  که  کارمندانی  به ❑

 در  که  زمانی  کاری،  روز  طول  در  همواره  باید  کارکنانمراجعه نمایید.    http://ph.lacounty.gov/ masksبه نشانی    LAC DPH  19-ماسک کووید

  بزنند،   ماسک  نباید  شانپزشکی   خدمات  دهنده  ارائه  دستور  به  که  کارمندانی  بزنند.  ماسک دارد،  وجود  سایرین  با  آنان  تماس  احتمال  یا  هستند  سایرین  با  تماس

  ایالتی  اتدستور  پایبند  دهد،  اجازه  آنان  شرایط  که  زمانی  تا  اینگونه  و  نمایند،  استفاده  پایینی  لبه  در  ایپارچه   آویزی  همراه  به   صورت  محافظ  یک  از  بایستیمی

  هایی که تحت فعالیت ماسک   کرد.  استفاده  طرفه  یک  سوپاپ   با  هاییماسک   از  نباید  بپوشاند.   کامل  بطور  را  چانه  زیر  که   است   ایپارچه   آویز  با  ترجیح  هستند.

 شوند. ( برای ورزش توصیه نمیN-95های  کنند )مانند ماسک فیزیکی شدید جریان هوا را محدود می

  استثنائی   آشامیدن.  یا  خوردن  هنگام  یا  هستند  کار  به  مشغول  بسته  درهای  پشت  شخصی  دفاتر  در  تنها  که  مواقعی  در  مگر  بزنند،  ماسک  همواره  ید با  کارکنان  تمامی ❑

  حالت  در  کارمند  قامت  از  مذکور  هایپارتیشن  ارتفاع  که   کنند،می  کار  مستحکم  هایپارتیشن  با  هایی اتاقک  در  که   بود  شده  گرفته  نظر  در   کارکنانی  برای  پیشتر  که

 شود. می  لغو  است،  تربلند   ایستاده

  را   خود  ماسک  آن  در   قادرند  که  استراحتشان  زمان  در  مگر  شوند،می  منع  آشامیدن  یا  خوردن  از  کارکنان  ها،ماسک   صحیح   و  مستمر  استفاده  از  اطمینان  جهت ❑

  حفظ   دیگران  از  را  فوتی   شش  حداقل  فاصله  باید  کارکنان  آشامیدن،  یا  خوردن  مدت  تمام  در کنند.  برقرار  فیزیکی  فاصله  دیگران  و  خود  بین  و  بردارند  ایمن  بصورت

  اتاقک   در  آشامیدن  یا  خوردن  اگر شود.  انجام  دیگران  از  دور  به  و  باز  فضای  در  کار  این  که  است  آن  ترجیح  امکان  صورت  در   آشامیدن،  یا  خوردن  هنگام کنند.

  خواهد   کاری  ایستگاه  یا  پارتیشنی  اتاقک  در  آشامیدن  یا  خوردن  با  ترجیح  گردد،  برقرار  کارکنان  و  هاحائل   از  بیشتری  هفاصل  شود   باعث  کاری  ایستگاه  یا  پارتیشنی

 بود. 

  این مهم بدین طریق   یابد.می   افزایش  حداکثر  به  کارکنان  بین  فاصله  و  کاهش  ظرفیت  استراحت،   و/یا  غذا  صرف  جهت  کارکنان  استفاده  مورد  محوطه  یا  اتاق  هر  در ❑

 به انجام رسیده است: 

o و   باشد؛  سازگار  آنان  استراحت  محوطه  یا  هااتاق   در  افراد  بین  فوت  شش  حداقل  فاصله  ایجاد  با   که  ایگونه به  ظرفیت،  حداکثر  ابلاغ 

o و   استراحت؛  و  غذاخوری  محوطه  یا  هااتاق   در  شده  اشغال  فضای  کاهش  جهت  غذا  صرف  یا  استراحت  زمان  کردن  نوبتی 

o ها برای  ها، برداشتن یا برچسب زدن صندلیقرار دادن میزها به فاصله حداقل شش فوت از یکدیگر و اطمینان از وجود فاصله شش فوتی بین صندلی

ها  یشن ها به نحوی که تماس چهره به چهره را به حداقل رسد. استفاده از پارتکاهش ظرفیت، نشانه گذاری در کف برای تضمین فاصله، و چیدمان صندلی

 شود اما این امر نباید جایگزینی برای کاهش ظرفیت و حفظ فاصله گذاری فیزیکی تلقی شود.برای جلوگیری از انتشار بیماری توصیه می

  بپوشند   نیز  ثانویه  حائل  یک  ماسک،  بر  علاوه  بایستیمی   اند،نزده   ماسک  که   گیرند  قرار  همکارانی  یا  مشتریان  از  فوتی   شش  فاصله  در  منظم  بطور  باید  که   کارکنانی ❑

  برای   صورت  محافظ   پوشیدن  برسانند.  حداقل  به  را  میهمانان  فوتی   6  فاصله  در  شده  صرف  زمان  مدت  باید  کارکنان  تمامی  ایمنی(.  عینک   یا  صورت  محافظ  )مانند
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https://www.labor.ca.gov/coronavirus2019/#chart
https://www.labor.ca.gov/coronavirus2019/#chart
https://www.labor.ca.gov/coronavirus2019/#chart
https://www.dir.ca.gov/dlse/COVID19Resources/FAQ-for-SPSL-2021.html
https://www.dir.ca.gov/dlse/COVID19Resources/FAQ-for-SPSL-2021.html
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/covidisolation/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/covidquarantine/
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/GuidanceWorkplaceResponse.pdf
http://www.redcap.link/covidreport
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://ph.lacounty.gov/masks
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  چنانهم  ماسک  زدن  اما  است؛  اختیاری  اندکرده   ارائه  کارفرمایشان  به  19-ویدکو  برابر  در  خود  کامل  واکسیناسیون  اثبات  برای   قبول  قابل  مدارکی  که  کارکنانی

  در   نپوشند؛  صورت  محافظ   دارند  تصمیم  و  اندکرده   ارائه  را  19-کووید  برابر  در  خود  کامل  واکسیناسیون  مدارک  و  اندشده   واکسینه  کاملاً  که  کارکنانی  است.  الزامی

 کارکنان   از  یک  هر  سوی  از  کامل  واکسیناسیون  قبول   قابل  مدارک  ارائه  به  مربوط  مستندات  آن  در   که  کند  نگهداری  و  بتث  را  کتبی  سابقه  باید  کارفرما  صورت  این

 کند.  نگهداری  را  کامل  واکسیناسیون  به  مربوط  شده  ارائه  مدارک  کپی  کارفرما  نیست  نیازی  است.  شده  درج

o   نوبتی  -2در سری واکسن    هفته یا بیشتر از زمان دریافت دوز دوم  2افراد پس از گذشت(Pfizer-BioNTech    یاModerna )  یا پس از گذشت ،

 شوند.واکسینه می   19-( کاملاً در برابر کوویدJohnson and Johnson [J&J]/Janssenدوزی )-هفته یا بیشتر از دریافت واکسن تک  2

o  قابل قبول است: کارت واکسیناسیون )که شامل نام فرد واکسینه   19-مل کوویدارائه موارد زیر از سوی کارمند به کارفرما جهت اثبات واکسیناسیون کا

  شده، نوع واکسن دریافتی و تاریخ دریافت آخرین دوز است( یا عکسی از کارت واکسیناسیون به عنوان سندی مجزا یا عکسی از کارت واکسن فرد 

ه شده است یا مستندات صادره از سوی یک ارائه دهنده خدمات درمانی در  شرکت کننده در رویداد که بر روی گوشی یا دستگاه الکترونیکی ذخیر

 واکسینه شده است(.   19-خصوص واکسیناسیون کامل )که شامل نام فرد واکسینه شده و تأیید این مورد است که وی کاملاً در برابر کووید

 شود که روزانه ماسک خود را بشویند یا تعویض نمایند. به کارمندان ابلاغ می  ❑

 های کاری دست کم شش فوت از یکدیگر فاصله دارند. تمام ایستگاه  ❑

 شوند: مشترک، حین ساعات کاری حداقل روزانه یکبار، طبق برنامه زیر ضدعفونی می  بهداشتی و سایر فضاهای   هایهای استراحت، سرویس اتاق  ❑

o  های استراحت اتاق   _____________________________________________________________ 

o  های بهداشتی سرویس   _____________________________________________________________ 

o  سایر موارد    _____________________________________________________________ 

اند و تجهیزات  ش دیده به درستی آموز  19-های پیشگیری از کوویداطمینان حاصل نمایید که کارکنان موقت یا قراردادی این مجموعه نیز در ارتباط با سیاست  ❑

 های تأمین کننده کارکنان موقت و/یا قراردادی مطرح نمایید. ها را از قبل با سازمان لازم را در اختیار دارند. این مسئولیت   PPEو  

در مرکز تناسب اندام، دفاتر،    زدن ماسک زمانی که کارکنان در مجاورت سایر افراد هستند، الزامیست. کارکنان باید ماسک در دسترس داشته باشند و حین حضور ❑

ویژه زمانی مهم هستند که رعایت فاصله گذاری فیزیکی حین کار میسر نباشد )برای  ها بهماسک یا هنگام سفر با دیگران در خودروهای شرکتی ماسک بزنند.  

راک گذاشت. کارفرمایان موظفند ماسک در اختیار کلیه ها را به اشت کنند(. نباید ماسک مثال، مربیان خصوصی و کارکنانی که به اعضا در تمرینات کمک می 

 کارکنان قرار دهند.

 ضدعفونی کننده و تجهیزات مرتبط در محل)های( زیر در دسترس کارکنان قرار دارد:  ❑

_____________________________________________________________________________________ 

 در محل)های( زیر در دسترس تمامی کارکنان قرار دارد:   19-ابر کوویدضدعفونی کننده دست مؤثر در بر  ❑

_____________________________________________________________________________________ 

 های خود را بشویید.شود تا دست های مکرر داده می به کارکنان اجازه استراحت  ❑

 اختیار هر یک از کارکنان قرار گرفته است.کپی از این پروتکل در    یک نسخه ❑

 شود. رسد یا حذف میشود. به اشتراک گذاری اقلام لمس شده به حداقل می به هر یک از کارکنان ابزار، تجهیزات و فضای کاری تعریف شده وی اختصاص داده می ❑

ست، در مورد کارکنان تحویل و هر شرکت دیگری که ممکن است در  های تشریح شده در این چک لیست غیر از آن چه مربوط به شرایط اشغال ا کلیه سیاست ❑

 شود.محوطه مجموعه به عنوان اشخاص ثالث حضور داشته باشند، اعمال می 

 سایر اقدامات را شرح دهید:  —اختیاری   ❑

_____________________________________________________________________________________ 
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B.  اقداماتی برای تضمين فاصله گذاری فيزیکی 

نامه حریق  دهند، با توجه به اساسنامه ساختمان یا آیینهای بدنسازی که خدمات داخل سالن ارائه می ها و مجموعههای فضای داخلی. ظرفیت باشگاه عملیات ❑

های مجزا واقع در باشگاه و مجموعه بدنسازی، از جمله  این محدودیت بر مورد اتاق ظرفیت فضای داخلی مجموعه محدود شده است.    بیشینه  50%ذیربط، به  

 شود. بهداشتی، دوش، سونا، اتاق بخار و رختکن اعمال می   سرویس 

o   :حداکثر تعداد مراجعان حاضر در مجموعه با اتخاذ اقدامات زیر محدود شده است__________________________ 

فوت را از سایر    6های فضای باز. ظرفیت فضاهای روباز به میزانی محدود شده است که تمام کارکنان و مراجعان قادر باشند همواره حداقل فاصله فیزیکی  تعملیا  ❑

 افراد حفظ کنند. 

های سایبان  های سایبان انجام شوند به شرط آنکه کناره ای، یا سایر چادر توانند زیر سایبان خیمهدر فضای باز می  های ارائه شده سازه و فضای خارجی. فعالیت  ❑

  الاجرای همانطور که در راهنمای لازمهای سایبان محصور نباشند و جریان هوای خارجی به میزان کافی در محدوده فضای آن وجود داشته باشد.  ای یا چادر خیمه

سازه روباز یا موقتّی استفاده   مشخص شده، هرگونه های موقت برای فعالیت کسب و کارها در فضای بازاستفاده از سازه اداره بهداشت عمومی کالیفرنیا دربارۀ 

 باشد.  خوانی داشتههای ایالتی مربوط به محیط روباز همشده باید با شاخص 

عنوان محوطه سرپوشیده طبقه بندی شده و هر یک از مشتریان حاضر در آن  های ایالت برای محوطه فضای باز مطابقت ندارند، بههای خارجی که با شاخص سازه  ❑

 شوند. ظرفیتی مقرر شمارش می محدودیت    50%مطابق  

دقت و پیوسته آمار ورود و خروج مشتریان در  های ظرفیتی و فاصله گذاری فیزیکی، کارکنان باید بهجهت اطلاع از ظرفیت و اطمینان از پایبندی به محدودیت  ❑

های بدنسازی  ها/مجموعههیل ردیابی آمار ورود و خروج، باشگاه منظور تسهای محوطه داخلی ساختمان باشگاه/مجموعه بدنسازی را ارزیابی نمایند. به تمامی ورودی 

های کافی را های بدنسازی که ارزیابیها/مجموعه هایی را که در طول ساعات کاری معمول به روی عموم باز هستند، محدود سازند. باشگاه توانند تعداد ورودی می

اند، ممکن است به صلاحدید بازرس اداره بهداشت عمومی موقتاً تعطیل شوند تا  از ظرفیت مقرر فراتر رفتهظاهر  کنند یا بهدهند یا مطلقاً ارزیابی نمیانجام نمی 

 زمانی که این مسائل برطرف شده و بازرس بهداشت صحت آن را تأیید کند.

باشگاه/مجموعه بدنسازی فضای باز، کارمندی را جهت کمک به رعایت اند، پرهیز کنید و در محوطه ورودی  از مراجعانی که در خارج از مجموعه در صف ایستاده ❑

 میزان ظرفیت مستقر نمایید. 

 تنها آن دسته از مراجعانی که واقعاً مشغول ورزش هستند باید در باشگاه/مجموعه بدنسازی باشند.  ❑

 ، حضور در اتاق سونا/اتاق بخار یا دوش گرقتن، ماسک بزنند. همه کارکنان و مراجعان باشگاه/مجموعه بدنسازی، باید در تمام مدت، بجز هنگام شنا کردن ❑

ای اصلاح شوند که گنجایش کلاس محدود شود و  های آموزشی گروهی مانند ایروبیک، یوگا و رقص باید تا جای ممکن در فضای باز برگزار شده و بگونه کلاس  ❑

 فاصله فیزیکی حداقل شش فوت بین مراجعان تضمین گردد.

o  توان ارائه کرد که الزامات فاصله گذاری رعایت شوند و تماس فیزیکی فرد به فرد وجود نداشته باشد. ن گروهی را تنها در صورتی میهای تمریکلاس 

o  تجهیزات را  هایی مانند الپتیکال، تردمیل یا دستگاه پله نوردی، افراد و  های هوازی شدید مانند ایروبیک، اسپین یا کاندیشنینگ یا دستگاه برای کلاس

 فوت از یکدیگر قرار دهید.   8فوت، به فاصله حداقل    6به جای  

توان در حین انجام فعالیت رعایت نمود، استفاده  فوت فاصله فیزیکی را می  6هایی که  توانند برای تمرین فردی یا برای فعالیت های ورزشی فضای باز می زمین  ❑

کنندگان منتظر باید  تند، حداکثر زمان استفاده از زمین توسط هر شرکت کننده باید پیاده سازی شود. شرکت شوند. هنگامی که افراد منتظر استفاده از زمین هس

 فاصله گذاری فیزیکی را رعایت کنند. 

 درجه فارنهایت باید متوقف شود.   100های یوگا در دمای بیش از  برگزاری کلاس  ❑

ها از مربی،  اجازه حضور دارند که فاصله شش فوتی را از مشتری حفظ کنند و ماسک بزنند. مراجعان باید هنگام دریافت دستورالعمل  مربیان خصوصی در صورتى ❑

 . ای تنظیم کنند که انجام آن با وجود دائم ماسک بر روی بینی و دهان برایشان راحت باشدگونهماسک بزنند و به آنان تذکر داد که شدت ورزش خود را به 

ها و سایر تجهیزات بدنسازی مربوط به تمرینات هوازی پرُ فشار فاصله بیشتری لحاظ  اند، و میان تردمیل فوت از هم قرار گرفته   6تجهیزات به فاصله دست کم   ❑
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https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Use-of-Temporary-Structures-for-Outdoor-Business-Operations.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Use-of-Temporary-Structures-for-Outdoor-Business-Operations.aspx
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نان از این که مشتریان در نظر گرفت. تجهیزات به منظور اطمی   "X"توان مشابه حرف  شده است. برای ایجاد فاصله بیشتر، نحوه چیدمان تجهیزات را می

ها به اند. نوار یا سایر نشانه گذاری ( فوت فاصله از دیگران را حفظ نمایند، تجهیزاتی که قابل جابجایی نیستند علامت گذاری شده 6توانند حداقل شش )می

ننده نقطه شروع برای مشتریانی است که به تازگی کند. یک نشانه گذاری تعیین کفوت بین آنان و سایر افراد در هر صف کمک می 6مشتریان در حفظ فاصله 

 کند.پیوندند، مشخص می فوت را برای مشتریان بعدی که به صف می  6اند و همچنین فواصل  وارد صف شده 

 های بصری و علائم استفاده نمایید.در سراسر محوطه باشگاه فضای باز، از الگوهای تردد یک طرفه به همراه نشانه  ❑

هر گاه لازم باشد،    ( فوتی را از مشتریان و از یکدیگر حفظ نمایند.6غ شده که در تمامی محوطه باشگاه/مجموعه بدنسازی، فاصله حداقل شش )به کارکنان ابلا ❑

 تر شوند. ای )به مشتری( نزدیک توانند جهت پذیرش پرداخت، تحویل کالا یا خدمات، یا در صورت لزوم، به صورت لحظه کارکنان می

 است.   خدمات مراقبت شخصیهای مربوط در پروتکل ابلاغ شده  بخشمجاز است و مستلزم تبعیت از    ماساژارائه خدمات   ❑

 ظرفیت برای استفاده مشتریان باز هستند.  50%داخل مجموعه، با  های واقع در  ها و رختکن های بهداشتی، دوش سرویس  ❑

 های کف استفاده شود. گذاری برای اطمینان از برقراری فاصله گذاری فیزیکی مناسب زمانی که مشتریان در رختکن هستند، باید از علائم و نشانه  ❑

، نظافت  (EPA)حفاظت از محیط زیست  شده در سازمان  های ثبتکنندهعفونیاستفاده از ضددر طول روز با    ها باید مرتباًسرویس بهداشتی مشترک مجموعه  ❑

در و کلیدهای برق باید حداقل روزانه یکبار یا در صورت لزوم به دفعات بیشتری تمیز و ضدعفونی  های  ها، دستگیره شود. سطوح پُر تماس مانند شیرهای آب، توالت 

 شوند. 

 ببندید.بهداشتی را    تهیه و ابلاغ کنید. حتماً در حین فرآیند نظافت و ضدعفونی، سرویس ها،  برنامه زمانی نظافت را برای سرویس بهداشتی مجموعه یک   ❑

 شود. شوید که نظافت هر چند وقت یک بار انجام میاز یک چک لیست یا سیستم حسابرسی استفاده کنید تا متوجه   ❑

مانند و همواره بطور مداوم ذخیره کافی از آن وجود دارد. در مواقع نیاز، صابون اضافی، دستمال  امکانات بهداشتی قابل استفاده باقی می   اطمینان حاصل کنید که ❑

ساز،    های آب، صابونهای حسگر حرکتی شیرهای هندزفری نصب کنید، از جمله دستگاه توالت، و ضدعفونی کننده دست تهیه کنید. در صورت، امکان دستگاه 

 های دستمال توالت خودکار. های ضد عفونی کننده خودکار و دستگاه دستگاه 

های درباز کن یا راندن درب  ها و با استفاده از دستگاه های بهداشتی که چندین اتاقک دارند را تغییر دهید، تا در صورت امکان، بدون لمس دستگیره درب سرویس  ❑

توان درب را بدون لمس دسته یا راندن درب با نیروی دست باز کرد، یک سطل آشغال را کنار درب قرار دهید تا مطمئن  میبا نیروی دست، باز و بسته شوند. اگر ن 

انداخت. محل و موقعیت سطل شوید که می  ها، تخلیه اضطراری، تجهیزات  های زباله نباید با خروجیتوان دستمال توالت را بلافاصله پس از راندن درب دور 

 های عنوان شده است، تداخل داشته باشد. معلولیت های دچار  ا هر گونه تجهیزاتی که ذیل قانون آمریکایی اورژانسی ی

 ارائه دهید.   هادستهای بهداشتی، اطلاعاتی در مورد نحوه شستشوی صحیح  سرویس با آویزان نمودن علائمی در   ❑

های خرده فروشی، مراقبت از کودکان، و خدمات غذایی. اگر مراکز تناسب اندام چنین  الیتهای غیر اصلی را در نظر داشته باشید، از جمله فعتعلیق فعالیت ❑

 ها بررسی و پیگیری نمایند. های ابلاغ شده اداره بهداشت عمومی شهرستان ذیربط را برای این فعالیتگیرد، باید پروتکلامکاناتی را به کار می

استخرهای عمومیبایستی از  میهای شنای واقع در باشگاه  مجموعه  ❑ اتاق استخرهای سرپوشیده، وان .  نیز تبعیت کنند  پروتکل  های بخار  های گرم، سوناها و 

 همچنان تعطیل هستند. 
 

C.  اقداماتی برای کنترل سرایت 

 

های کنترل انتقال خفیف بیماری از طریق  ترین راه کند؛ تهویه تا حداکثر حد ممکن، افزایش یافته است. تهویه مؤثر یکی از مهمبه خوبی کار میسیستم تهویه   ❑

وری ممکن، و انجام سایر اصلاحات برای افزایش  های هوای ساختمان به بالاترین بهره هوای قابل حمل پر بازده، ارتقاء فیلتر  هایذرات هوا است. نصب تصفیه کننده

راهنمای موقت تهویه، فیلتراسیون و کیفیت هوای  برای کسب اطلاعات دقیق به  کمیت هوای بیرون و تهویه در ادارات و فضاهای دیگر را در نظر داشته باشید.  

 صادره اداره بهداشت عمومی کالیفرنیا مراجعه نمایید.  های داخلیمحیط

o  :فضای داخلی مکمل اقدامات الزام آور حفاظتی هستند نه جایگزین آن. از جمله این   های کیفیت هوایتهویه و سایر بهبودلطفاً در نظر داشته باشید
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http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_PersonalCare.pdf
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_PersonalCare.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_PublicSwimmingPools.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_PublicSwimmingPools.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Interim-Guidance-for-Ventilation-Filtration-and-Air-Quality-in-Indoor-Environments.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Interim-Guidance-for-Ventilation-Filtration-and-Air-Quality-in-Indoor-Environments.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Interim-Guidance-for-Ventilation-Filtration-and-Air-Quality-in-Indoor-Environments.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Interim-Guidance-for-Ventilation-Filtration-and-Air-Quality-in-Indoor-Environments.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Interim-Guidance-for-Ventilation-Filtration-and-Air-Quality-in-Indoor-Environments.aspx
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های حفاظت  های پرُ خطر که مستلزم استفاده از پوشش توان به این موارد اشاره نمود: پوشیدن پوشش صورت )به جز در برخی محیطاقدامات می 

هایی که اعضای خانوارهای مختلف  ها، و محدود کردن فعالیتفاصله حداقل شش فوت میان افراد، شستشوی مکرر دست تنفسی مناسب است(، حفظ  

 کند.را دور هم جمع می 

غول شنا هستند،  کلیه مراجعان هنگامی که در باشگاه/مجموعه بدنسازی هستند، موظفند ماسک بزنند. تنها استثنا مربوط به زمانیست که مراجعان در استخر مش ❑

کند. افرادی که به دستور ارائه  سال به بالا صدق می  2. این امر در مورد کلیه بزرگسالان و کودکان  در حال دوش گرفتن باشند یا در اتاق سونا/اتاق بخار باشند

بایستی در انطباق با مقررات ایالتی، تا زمانی که شرایط برایشان مهیاست، از یک محافظ صورت به همراه آویزی  شان نباید ماسک بزنند، می دهنده خدمات پزشکی 

یک طرفه استفاده    هایی با سوپاپ دهد. نباید از ماسک انه را پوشش میای است که به تناسب زیر چای در لبه پایینی استفاده کنند. ترجیح با آویز پارچهپارچه 

 حتی در آستانه تحمل فعالیت فیزیکی شدید، زدن ماسک الزامیست.  کرد.

رگونه مشکل  ای تنظیم کنند که انجام آن با وجود ماسک برایشان راحت باشد و در صورت بروز هگونهبه مراجعان باید یادآور شد که شدت فعالیت خود را به ❑

. اگر ماسک خیس شود، به صورت فرد پوشنده بچسبد یا تنفس او را سد کند باید آن را  کنند  تنفسی حین تمرین، آن را متوقف کرده یا پی در پی استراحت 

 داده شود.   شوند، ماسکمنظور تأمین امنیت کارکنان خود و سایر مراجعان، باید به مراجعانی که بدون ماسک وارد می تعویض کرد. به

ها باید شامل معاینه در مورد سرفه، تنگی نفس، مشکل تنفسی، تب یا لرز باشد و اینکه آیا  شود. بررسیمعاینات علائم قبل از ورود مراجعان به مجموعه انجام می  ❑

های معاینه  های جایگزین باشد مانند سامانهاز طریق روش   تواند بصورت حضوری یاانجام معاینات میفرد اکنون تحت فرمان انزوا یا قرنطینه قرار دارد یا خیر.  

 کنند مراجعان مبتلا به این علائم نباید به مستغلات مجموعه وارد شوند. نصب شده در ورودی مجموعه که مقرر می   علائمیآنلاین یا از طریق  

o   تواند  ، می   گونه تماسی نداشتههیچ  19-گذشته با مورد قطعی کووید روز    10غربالگری منفی )ترخیص شده(. چنانچه فرد فاقد نشانه)علائم( است و در

 های آن روز ترخیص شود. برای ورود به و شرکت در فعالیت 

o  :)غربالگری مثبت )ترخیص نشده 

تماس داشته است یا اکنون تحت فرمان قرنطینه قرار داشته باشد، اجازه ورود به    19-کوویدروز گذشته با مورد قطعی    10اگر فرد در   ▪

باید فوراً  فعالیت  و  نشانی  ی مربوط به قرنطینه در  هاقرنطینه گردد. دستورالعمل به منزل فرستاده شود تا در خانه  ها را نخواهد داشت 

ph.lacounty.gov/covidquarantine    اختیار آنان قرار دهید.را در 

ها را نخواهد داشت  باشد یا اکنون تحت فرمان انزوا قرار داشته باشد، اجازه ورود به فعالیتاگر فردی دارای هرکدام از علائم ذکر شده در بالا   ▪

  ph.lacounty.gov/covidisolationهای مربوط به ایزوله در  دستورالعمل راً به منزل فرستاده شود تا در خانه ایزوله گردد.  و باید فو

 آنان قرار دهید. را در اختیار  

 شوند. شرح دهید: ها حداقل روزانه یکبار ضد عفونی می اند، یا چنانچه این کار میسر نیست، سامانه پرداخت و پذیرش غیر لمسی تعبیه شده   هایسامانه  ❑

_____________________________________________________________________________________ 

رود توسط کارکنان مورد استفاده قرار گیرند، مانند  ردد ساختمان باشگاه و مجموعه بدنسازی که احتمال مینظافت کامل را در تمام طول روز در نواحی پُر ت ❑

 ها و کنترل آسانسور انجام دهید.ها، نرده ها، پله برقیها، پلکان های استراحت و نواحی ورود و خروج شامل راه پله اتاق 

 های تمرین شخصی و تجهیزات، دستگیره درها، و تجهیزات شستشوی دست.ایید، از جمله دستگاه مرتباً سطوح اشتراکی استفاده شده را ضد عفونی نم ❑

های مرطوب ضدعفونی کننده که در اختیارشان  ها قبل و بعد از استفاده بوسیله دستمال ها، و دستگاهمراجعان را ملزم کنید به ضدعفونی تجهیزات ورزشی، زیر انداز  ❑

 های مرطوب استفاده شده وجود دارند. های زباله غیر لمسی در سراسر مرکز تناسب اندام برای دور ریختن دستمال د که سطل قرار گرفته است. مطمئن شوی 

o  های »آماده تمیز کردن« را در اختیار اعضا بگذارید تا پس  اگر اعضا قادر یا مایل به پاک کردن/ضدعفونی کردن تجهیزات پس از تمرین نیستند، برچسب

 شوند. آن را روی تجهیزات قرار دهند، تا اطمینان حاصل کنید قبل از استفاده بعدی، تجهیزات توسط کارکنان ضد عفونی می از استفاده  

های همه منظوره برخوردار  ها و ضدعفونی کننده اطمینان حاصل کنید که کلیه کارکنان برای استفاده آموزش دیده و در صورت نیاز از میزان کافی از پاک کننده ❑

های شرکت سازنده برای استفاده ایمن و تجهیزات حفاظتی شخصی مورد نیاز برای محصولات نظافتی پیروی  و دستورالعمل   Cal/OSHAند. از مقررات  هست

 نمایید. 

 کنند، تهویه کافی )جریان هوا( داشته باشند. کارکنان باید در مناطقی که ضدعفونی می ❑
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http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/NoticeToCustomers.pdf
http://ph.lacounty.gov/covidquarantine
http://ph.lacounty.gov/covidquarantine
http://ph.lacounty.gov/covidquarantine
http://ph.lacounty.gov/covidisolation
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مانند و همواره بطور مداوم ذخیره  امکانات بهداشتی تنها برای استفاده کارکنان در دسترس است. اطمینان حاصل کنید که امکانات بهداشتی قابل استفاده باقی می ❑

های هندزفری نصب کنید، از  دستگاه کافی از آن وجود دارد. در مواقع نیاز، صابون اضافی، دستمال توالت، و ضدعفونی کننده دست تهیه کنید. در صورت، امکان  

 های دستمال توالت خودکار. های ضد عفونی کننده خودکار و دستگاه های آب، صابون ساز، دستگاه های حسگر حرکتی شیر جمله دستگاه 

 شوند. های زباله به طور منظم تخلیه میمطمئن شوید که سطل  ❑

نان سرایداری یا نگهبانی حفظ نمایند. روندی را پیاده سازی کنید که بصورت منظم با کارکنان در باید به مراجعان یادآور شد که فاصله شش فوت را از کارک ❑

به اشتراک گذاری  تماس باشید تا از رعایت این پروتکل توسط مراجعان اطمینان حاصل نمایید. مطمئن شوید کارکنان بدون ترس از تلافی یا انتقام جویی قادر 

 چنین اطلاعاتی هستند. 

های فومی و غیره( پیاده سازی سامانه پرداخت را  ها، غلطک ها، زیرانداز های ورزشی، طناب استفاده از هر گونه تجهیزات و لوازم جانبی کوچک )مانند کش برای   ❑

 برای مراجعان در نظر بگیرید. فرایندی را جهت تمیز و ضدعفونی کردن این وسایل هنگام برگرداندن آن، تدوین نمایید. 

های آب شخصیشان را همراه داشته باشند. مراجعان را به آوردن حوله و زیرانداز شخصی تشویق نمایید و توقف ارائه هر گونه  شود بطری توصیه می  به مشتریان ❑

 حوله یا محصولات بهداشت شخصی متعلق به مجموعه را در نظر بگیرید. 

های استفاده شده یا سایر اقلام  ای سر پوشیده فراهم نمایید که مراجعان بتوانند حوله محفظه، یا سایر اقلام شسته شده  ای های پارچهبرای هرگونه حوله، دستمال  ❑

توانند دوباره  اند، نمیرا در آن قرار دهند. مطمئن شوید این وسایل تا زمانی که بطور مناسب توسط یک سرویس شستشو تجاری یا درون سازمانی شسته نشده 

های شستنی  های کثیف یا لباس های تمیز را در محلی پاکیزه و مستور قرار دهید. اطمینان حاصل کنید کارکنانی که رخت ت مورد استفاده قرار گیرند. همه رخ

 پوشند. کنند دستکش میرا حمل می 

o فراد قرار دهد. ها را در اختیار اها و سایر وسایل بجای راه اندازی یک محوطه سلف سرویس، از یک کارمند درخواست کنید که در صورت نیاز، رخت 

 های سلف سرویس آب )تنها بصورت غیر تماسی(، و سایر وسایل مراجعان باید از کلیه مناطق برداشته شود.ها، ایستگاه امکانات رفاهی، اعم از مجلات، کتاب ❑

که در لیست تأیید شده سازمان حفاظت از محیط   19-هنگام انتخاب مواد شیمیایی نظافتی، کارکنان باید از محصولات مورد تأییدی برای استفاده در برابر کووید ❑

زای جدید ویروسی  ای که آن در برابر عوامل بیماری های محصول پیروی کنند. از مواد ضدعفونی کننده ( قرار دارند، استفاده نمایند و از دستورالعمل EPAزیست )

الکل که برای سطح مناسب    60های الکلی حاوی حداقل %ن آب( یا محلول قاشق غذاخوری در هر گال  5های سفید کننده خانگی رقیق )مؤثر هستند، محلول 

ارائه دهید.    Cal/OSHAهای شرکت تولید کننده و مقررات  هایی در خصوص دستورالعملهستند، استفاده نمایید. به کارکنان آموزش  برای استفاده ایمن 

های  و سایر تجهیزات حفاظتی استفاده نمایند. روش   کنند باید در صورت نیاز محصول، از دستکش ها استفاده می ها یا ضدعفونی کننده کارکنانی که از تمیز کننده 

 نظافتی ایمن تر برای آسم که توسط اداره بهداشت عمومی کالیفرنیا توصیه شده است را دنبال کنید.

باز در دسترس ❑ بدنسازی فضای  باشگاه/مجموعه  زباله در  و سطل  قرار می   ضدعفونی کننده دست، دستمال  افراد  ایستگاه  عموم  اندازی حداقل یک  راه  گیرد. 

 شستشوی دست که در محوطه فضای باز در دسترس کارکنان و مراجعان قرار دارد، در نظر بگیرید. 

 سایر اقدامات را شرح دهید )مانند در نظر گرفتن ساعات مراجعه افراد سالمند(:   -اختیاری   ❑

_____________________________________________________________________________________ 

 

D. اقدامات ابلاغ شده به عموم افراد 

های عمومی مجموعه نصخب شخده  صخادره شخهرسختان لس آنجلس، در تمامی ورودی  19-یک نسخخه کپی از این پروتکل یا گواهی چاپ شخده مطابقت ایمنی کووید ❑

کخخوویخخداسخخخخخت.   ایخخمخخنخخی  مخخطخخابخخقخخت  آمخخوز  خخخود  دوره  گخخذرانخخدن  یخخا  بخخیشخخخخختخخر  اطخخلاعخخات  کسخخخخخب  نشخخخخخانخخی  19-بخخرای  بخخه   ،

http://publichealth.lacounty.gov/eh/covid19cert.htm  ها را در مجموعه داشخخته  ها باید یک نسخخخه کپی از پروتکلمراجعه نمایید. مجموعه

 دارند تا در صورت درخواست، آن را جهت بررسی، در اختیار افراد قرار دهند.

هایی با قابلیت رؤیت بالا نصب شده است که ظرفیت محدود، الزامات حفظ فاصله گذاری  ایستند و محلدر آن به صف میعلائمی در ورودی، جایی که مشتریان   ❑

رساند. علائم همچنین باید به مراجعان هشدار دهند  ها، الزامیست را به اطلاع کارکنان و مشتریان می اجتماعی و این نکته که زدن ماسک همواره، به جز در استخر 
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 آنجلس   لس   شهرستان   عمومی   بهداشت   اداره 
 بهداشت   افسر   فرمان 
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برای مشاهده منابع تکمیلی و نمونه علائم قابل استفاده کسب و کارها  اعمال فشار بیش از حد به خود در حین زدن ماسک و ورزش کردن خودداری نمایند.  ز  که ا

 مراجعه نمایید.   اداره بهداشت عمومی این شهرستان 19-سایت راهنمای کوویدوببه  

های فضای باز، ظرفیت  ها، فعالیت رباره ساعات کاری، لزوم استفاده از ماسک های اجتماعی و غیره.( اطلاعات مشخصی دنشریات آنلاین مرکز )وب سایت، رسانه ❑

 دهد.پیش پرداخت و سایر موارد مربوطه ارائه می   های مربوط به رزرو پیش از موعد،محدود، سیاست 
 

E.  اقداماتی برای تضمين دسترسی عادلانه به خدمات ضروری 

 اند. در اولویت قرار گرفتهخدماتی که برای مشتریان/ارباب رجوعان ضروری است   ❑

 اند. ها یا خدماتی که از راه دور قابل ارائه هستند به بستر آنلاین منتقل شده تراکنش  ❑

گیرند، اقداماتی  عمومی شدیداً در معرض خطر ابتلا قرار می   هایهای حرکتی دارند و/یا در فضاجهت اطمینان از دسترسی خدمات برای مشتریانی که محدودیت  ❑

 صورت گرفته است. 

o  ای را برای اقشار پرخطر یا آسیب پذیر از لحاظ پزشکی در نظر بگیرید، از جمله سالمندان با که تنها از طریق رزرو اجازه ورود  پیاده سازی ساعات ویژه

 دارند. 

 

 ای ذکر شودنشده است باید در صفحات جداگانههر گونه اقدامات اضافی که در بالا ذکر  

 که این کسب و کار باید به این سند ضميمه نماید. 

 

 چنانچه هرگونه سؤال یا نظری درباره این پروتکل دارید،

 توانيد با شخص زیر تماس بگيرید:می

 

  نام تجاری: 

  شماره تلفن: 

  تاریخ آخرین بازبينی:
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