
Выявление и информирование лиц, которые 

могли заразиться корью 

О чем меня будут спрашивать? 
 

 

У меня корь 

 
 

 

 

1. Подтвердите свое имя, 

фамилию, адрес, дату 

рождения и 

расовую/этническую 

принадлежность. 

2. Где и когда, по вашему мнению, вы могли 

заразиться корью? 

3. Какие места вы посещали, когда были 

заразны? 

4. Укажите имена, фамилии и контактные 

данные людей, с которыми вы близко 

контактировали в последнее время.  

 

 

У меня     

был контакт 

с больным корью 

 

 

1. Подтвердите свое имя, фамилию, 

адрес, дату рождения и 

расовую/этническую 

принадлежность. 

2. Есть ли у вас симптомы 

кори? 

 

Специалист, который проводит 

опрос, НЕ БУДЕТ: 

• спрашивать об миграционном статусе; 

• запрашивать номер социального 

страхования; 

 

 
• запрашивать финансовую информацию; 

• рассказывать, кто мог вас заразить корью. 

 

По завершении опроса специалист расскажет, что делать дальше. 

Вся предоставленная вами информация конфиденциальна, а ваши 

медицинские данные защищены законом. Доступна услуга устного 

перевода. 
 

 

Подробнее по ссылке: https://doh.wa.gov/measles. 

Запросить этот документ в другом формате можно по номеру 

телефона 1-800-525-0127. Если вы страдаете нарушением слуха, 

обращайтесь по телефону 711 (Washington Relay) или по электронной 

почте doh.information@doh.wa.gov. 
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