
:  19-ایمنی کووید
ن حقوق قانونی کارکنا

در کالیفرنیا
پزشکی زمینه ایشما بروز نیست، به یک بیماری 19-کوویدواکسن هایاگر •

بیشتر ممکن است 19-بالاتر است، در صورت ابتلا به کوویدسنتانمبتلا هستید، دچار نقص ایمنی هستید یا 

اذ برای محافظت از خود حین کار، اقدامات زیر را اتخ. گیریدقرار در معرض خطر ابتلا به بیماری جدی

:نمایید

یگران در تمام مدت زمانی که در فضاهای سرپوشیده اطراف د. درخواست ماسک تنفسی کنیدکارفرمایتاناز . 1

ای باز زمانی که در فض. هستید، یا طی زمانی که با آنان سوار یک وسیله نقلیه هستید، این ماسک را بپوشید

یدن اگر پوش. گیریدفوت از دیگران نیستید، پوشیدن ماسک را نیز در نظر 6هستید، اگر قادر به حفظ فاصله 

باه ایپارچپوشیدن یک ماسک )را امتحان کنید «ماسک دوتایی»ماسک تنفسی مناسب وضعیت شما نیست، 

(.با برازش مناسب روی یک ماسک پزشکی
.بگیریدفاصلهدیگرانازفوت6،می دهداجازهشماکاریشرایطاگر.2
ار ماسک خود را برای خوردن یا آشامیدن بردارید، سعی کنید این کمی خواهیددر هنگام استراحت، زمانی که .   3

دراگر باید اطراف دیگران در فضای سرپوشیده غذا میل کنید،. را در فضای باز و دور از دیگران انجام دهید

.را باز و فاصله خود را از دیگران حفظ کنیدپنجره هاصورت امکان درها و 
تنفسیقطراتتعدادکاهشبهتازههوای.کنیدبازخودکارمحلدرراپنجره هایادرهااست،ایمناگر.4

.کاهدمی19-کوویدبهخطرابتلاازوکندمیکمکهوادرموجود
می کنندرا درمان و کمک 19-داروهایی دریافت کنید که کوویدمی توانیدمبتلا شوید، 19-اگر به کووید. 5

روز،7-5این داروها زمانی بهترین عملکرد را دارند که در اسرع وقت بین . در بیمارستان بستری نشوید

.بر حسب نوع دارو، آغاز شود
جهت کسب اطلاعات بیشتر به  . تماس بگیرید 0473-540(833)با پزشک خود صحبت کنید یا با شماره 

.تماییدمراجعه ph.lacounty.gov/covidmedicinesنشانی 

تنفسی به ماسک هایاز جمله ماسک هابرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد •

مراجعه نماییدhttp://ph.lacounty.gov/masksنشانی 

به نشانیCal/OSHAبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره مقررات •

•https://www.dir.ca.gov/dosh/ coronavirus/COVID19FAQs.htmمراجعه نمایید.
 /https://www.dir.ca.gov/dlseبرای اطلاعات بیشتر درباره مرخصی استعلاجی به نشانی •

COVID19Resources/2022-SPSL-FAQs.htmlمراجعه نمایید.
ساعات کاری شما کاهش یافته است، ممکن است واجد 19-یا به دلیل کوویدداده ایداگر شغل خود را از دست •

برای درخواست ، به نشانی. شرایط دریافت بیمه بیکاری شوید

https://www.edd.ca.gov/about_edd/coronavirus-2019/workers.htmمراجعه نمایید.
، به برای اطلاع از مزایای تکمیلی مرخصی تحت حمایت کارفرما و دولت که ممکن است به شما تعلق گیرد•

.مراجعه نماییدhttps://www.saferatwork.la/employeesنشانی  

، به نشانی Cal/OSHAجهت کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه تسلیم شکایت به •

https://www.dir.ca.gov/covid/workplace-issues.html.مراجعه نمایید.
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.از حقوق قانونی خود آگاه باشید

در محیط کار طرحی داشته 19-شما باید برای جلوگیری از انتشار کوویدکارفرمای•

و حقوق قانونی 19-از کوویدپیشگیریمربوط به طرح آموزش هایبایدآنها . باشد

.تمامی کارکنان قرار دهنداختیاررا در Cal/OSHAمقررات ایالتی کارکنان تحت 

19-موظف است برای محافظت از شما در برابر کوویدکارفرمایتان، Cal/OSHAطبق 
زیرروش هایحقوق قانونی خود را بشناسید و تخلفات را از طریق . اقداماتی را اتخاذ کند

:گزارش کنید

.اتحادیه تانصحبت کردن با نماینده •
تسلیم Cal/OSHAشکایت خود را به 0927-579-833از طریق تماس با شماره •

.کنید
شکایت خود را به اداره بهداشت می توانید7995-700-888از طریق تماس با شماره •

.ناشناس تسلیم کنیدبصورتشکایت خود را می توانید. عمومی تسلیم کنید

آموزش کارکنان

حقوق قانونی کارکنان: 19-ایمنی کووید

در کالیفرنیا

یده و نیست که همه کارکنان، هنگام کار در فضاهای سرپوشالزامیاما می شودتوصیه اکیدا  •

.حین جابجایی در یک خودروی مشترک، ماسک بزنند

تجهیزات حفاظتی شخصی

"(PPE"یا )

یا /وو صابونشستشوی دست با ذخیره کافی آب ایستگاه هایباید کارفرمایان•
ت اسممكنكهنقلیه ایشما و در هر وسیله كاردر محل بایدآنها . را تدارک بیننددست ضدعفونی کننده

.با آن جابجا شوید، تعبیه شوند
ز قرار دهند تا دستان خود را تمیاختیارتانهمچنین باید در طول روز کاری زمان کافی در کارفرمایان•

.کنید

زمان و تجهیزات

شستشوی دست

، از شما 19-، یا قرار گرفتن  در معرض کووید19-چنانچه به دلیل ابتلا به کووید•

( ه منعموسوم به هزین)باید هزینه مرخصی کارفرمایتانخواسته شود در خانه بمانید، 
شما آنها باید طی مدتی که ملزم هستید در خانه بمانید، حقوق معمول. را پرداخت کند

.را پرداخت کنند

با حقوق، مرخصی 19-کوویدباحقوقهمچنین ممکن است بتوانید از طریق طرح تکمیلی مرخصی استعلاجی •

، این طرح اگر واجد شرایط باشید. دریافت کنید، حتی اگر در محل کار در معرض ابتلا قرار نگرفته باشید

، بهبود از علائم مربوط به واکسن، یا چنانچه لازم باشد از یک عضو 19-برای دریافت واکسن کووید

.  ی دهدممبتلاست یا باید خود را قرنطینه کند مراقبت کنید، مرخصی با حقوق ارائه 19-خانواده که به کووید
-کوویدقباحقوطرح تکمیلی مرخصی استعلاجی سؤالات متداولو پوستربرای کسب اطلاعات بیشتر، به 

.مراجعه نمایید19

آزمایش را رایگان و در طول ساعات کاری به هر یکبایدکارفرمایان•

:از کارکنان زیر ارائه دهند
o  دارند19-کسانی که علائم کووید

19-آزمایش کووید

o90، غیر از افرادی که در گرفته اندقرار 19-کسانی که در محل کار در معرض ابتلا به کووید
.و علائمی ندارندیافته اندبهبود 19-روز گذشته از کووید

o ی که به کار زمانسریع ترکسانی که برای تداوم کار خود پس از وقوع مواجهه در محل کار یا بازگشت

.در انزوا هستند، لازم است آزمایش دهند
در یک یا، اداره بهداشت محلی، دولت فدرال، طرح سلامت كارفرمایتانطریقاست از ممكنآزمایشاین•

.همگانی ارائه شودآزمایش دهیمرکز 

باحقوقمرخصی 

باید در انکارفرمایت، می کنیدبا بیش از یک سرنشین کار خودروهاییاگر در فضاهای سرپوشیده یا در •

.قرار دهداختیارتانتنفسی با برازش مناسب را در ماسک هاییا /وماسک هاصورت درخواست شما، 
تحت گواهینامه )N95تنفسی ماسک هایاگر . آنها را انتخاب کنیدنپوشیدنپوشیدن یا می توانیدشما 

NIOSH ) ،وه نحاولیهآموزش هایبا اندازه مناسب و نیز ماسک هاییباید کارفرمایتانرا تقاضا کنید

. کنداین موضوع چه واکسن زده باشید چه نزده باشید صدق می. قرار دهداختیارتاناستفاده از آنها را در 
با ىپزشكماسک هاىبایدشما را ملزم می کند در فضاهای سرپوشیده ماسک بزنید، آنها كارفرمایتاناگر •

.قرار دهنداختیارتانبرازش مناسب در 
به.شودلمحو  کارکنانبهنبایدتنفسیماسک هایوماسک هاهزینهکارفرما،ایمنیالزاماتکلیهبامطابق•

تعویضارآنودهدقراراختیارتاندررایگانراتنفسییاپزشکیماسکبایدکارفرمایتانکهمعنیاین

.کند
.کندتلافی جویییادلسردراشماکار،حیندرماسکپوشیدنخاطربهنمی تواندکارفرمایتان•
،مناسببرازشباتنفسیماسک های،می کنندفراهمرامحافظتمیزانحدیتاماسک هاهمهآنکهبا•

.می دهندارائهراحفاظتبهترین،N95ماسک هایبه ویژه
، یا فسی تانتن، تغییر شکل، خیس شدن، کثیف شدن یا تنفس دشوار از داخل ماسک آسیب دیدگیدر صورت -

ی، کلی، باید در آغاز هر نوبت کاربه طور. اگر دیگر برازش مناسبی ندارد، باید آن را تعویض کرد

.ماسک تنفسی خود را عوض کنید
CDCشوندتنفسی پس از پنج مرتبه زدن و برداشتن ماسک، تعویضماسک هایکه اغلب توصیه می کند  .

برای اطلاع از زمان تعویض ماسک و نحوه ذخیره آن جهت استفاده مجدد، به راهنمای شرکت سازنده 

.نماییدمراجعه 

5/16/22 (FARSI)

ر در به افرادی است که بیشتبه خصوصهدف از توصیه تداوم زدن ماسک، پیشگیری از سرایت ویروس •

رار معرض خطر ابتلا به بیماری شدید قرار دارند، و کسانی که در معرض مواجهه طولانی مدت و فزاینده ق

(.مانند کارکنان)می گیرند

انجام می توانمداشته باشم، چه کاری 19-ایمنی کوویدنگرانی هایاگر در محل کار 

دهم؟

.صحبت کنیداتحادیه تانبا نماینده می توانید•
.تسلیم کنیدCal/OSHAشکایت خود را به می توانید 0927-579-833از طریق تماس با شماره•
شکایت خود را به اداره بهداشت می توانید7995-700-888از طریق تماس با شماره •

.ناشناس تسلیم کنیدبصورتشکایت خود را می توانید. عمومی تسلیم کنید

https://www.dir.ca.gov/dosh/coronavirus/ETS.html
https://www.dir.ca.gov/dlse/COVID19resources/2022-COVID-19-SPSL-Poster.pdf
https://www.dir.ca.gov/dlse/COVID19Resources/2022-SPSL-FAQs.html
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2010-133/pdfs/2010-133.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/decontamination-reuse-respirators.html#%3A~%3Atext%3DCDC%20recommends%20limiting%20the%20number%2Cmanager%20or%20appropriate%20safety%20personnel

