
कोविड-19 के लिए ज ाँच करि न 
यदि आपको कोविड-19 के लक्षण हैं या यदि आप ऐसे ककसी व्यक्ति के करीबी संपकक में रहे
हैं क्िसकी कोविड-19 की िााँच पॉक़्िदििआई है, िो यह ़िरूरी है ककआप िााँच करिाएाँ।

अधिकिानकारी के ललए DOH.WA.GOV/Coronavirus पर िाएाँ।
ककसी िसूरे फॉमेि में यह डॉतयमूेंि पाने के ललए, 1-800-525-0127 पर कॉल करें। बधिर या कम सनुने िाले ग्राहक, 
कृपया 711 (Washington Relay ) पर कॉल करें या civil.rights@doh.wa.gov पर ईमेल करें
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आप ज ाँच कह ाँ करि 
सकते हैं

खचच

आपक स्ि स््य देखभ ि प्रद त 
या कोई प्रिािा िोआपक बीम 
लेिा हो।

ड्र इि थ्रू या िॉक अप ज ाँच स इट।

स मदु ययक क्लियनक,
स्ि स््य कें द्र, याफ मससी।

यदद आपको कोविड-19 के िक्षण हैं य यदद आप ऐसे
ककसी व्यक्लत के करीबी सपंकच में रहे हैं क्जसकी कोविड-
19 की ज ाँच पॉक़्िदटि आई है, तो आपकी ज ाँच मफु़्त में
की ज नी च दहए।
• यदद आप बीम कृत हैं, िो आपकी बीमा कंपनी को
िााँच का खचक उठाना होगा। यह पछूने के ललए पहले
कॉल करें कक कहीं कोई अन्य खचक िो नहीं हैं।

• यदद आप बीम कृत नहीं हैं, िो कई ड्राइि-थ्रू साइिें , 
सामिुाययक क्तलयनक, और स्िास््य कें द्र बीमा के
बबना मफु़्ि में िााँच करिे हैं। अन्य प्रिािा आपकी
िााँच को बीमाकृि करने के ललएआपके साथ काम
कर सकिे हैं।

अपने बीमा काडक के पीछे दिए गए नबंर परअपने
प्रद त को कॉल करें।

• कॉि करें 2-1-1.

• Washington State Department of 

Health (िॉल गंिन राज्य स्िास््य
विभाग) के िााँच दठकानों के िेबपेि पर
िाएाँ: 
doh.wa.gov/TestingLocations. 

ज ाँच कैसे करि नी है



आपकी ज ाँच अपॉइंटमेंट

 मूिभूत ज नक री, िैसे ककआपका नामऔर संपकक
िानकारी िाकक िे आपको िााँच का निीिा बिाने के
ललएआपसे संपकक कर पाएाँ।

 आपकी पहच न और बीम क डच।आपको ये ची़िें
दिखाने की ़िरूरि नहीं है, पर िे आपसे इनकी मााँग
करेंगे।

ज ाँच करि एाँ।
प्रिािा आपसे सैंपल लेगा। आम िौर
पर, िे आपके नाक के अिंर रुई का
फाहा डालेंगे या आपसे खिु अपने
नाक में रुई का फाहा डालने के ललए
कहेंगे।

आपके सैंपल को कफर िााँच के ललए
लैब में भेिा िािा है।

2

घर पर रहें।
सुयनक्चचि करें कक िब िक
आपको आपकी िााँच का पररणाम
नहीं पिा चल िािा, आप घर पर
ही रहिे हैं और िसूरों से िरू रहिे
हैं।

कोविड-19 के लिए ज ाँच करि न 

1 अपनी अपॉइंटमेंट के
लिए चेक इन करें।
ड्राइि-थ्रू साइिें और सामुिाययक
क्तलयनकआपसे यनम्नललखखि
ची़िों की मााँग करेंगे:

3िे आपके इमीगे्र न स्िेिस के बारे में नहीं पूछें गे।
आपकी िानकारी केिल Department of 

Health (स्िास््य विभाग) याआपके स्थानीय
स्िास््य विभाग के साथ साझा की िाएगी।

-

कोविड-19 की िााँच के बारे में अधिक िानकारी के ललए, doh.wa.gov/Testing पर िाएाँ।


