
LAO (ພາສາລາວ) – LAO 

ຕ້ັງແຕ່ການຢ້ຽມຢາມຫ້ອງການຫວຍຄ້ັງສຸດທ້າຍຂອງພວກທ່ານ:  
 

1. ທ່ານໄດ້ສໍາຜັດກັບບຸກຄົນທ່ີມີພະຍາດໂຄວິດ 19 ຫລື ບ່ໍ? ການສໍາຜັດໝາຍເຖິງ ການຢູ່ໃກ້ກັນພາຍໃນ 6 ຝຸດ (2 
ແມັດ) ເປັນເວລາຫລາຍກວ່າ 15 ນາທີ ກັບບຸກຄົນ ຫລື ມີການສໍາຜັດກັບບຸກຄົນໂດຍກົງ. 

2. ຜົນກວດພະຍາດໂຄວິດ 19 ຂອງທ່ານເປັນຜົນບວກໃນຊ່ວງ 10 ວັນທ່ີຜ່ານມາຫລືບ່ໍ? 

3. ທ່ານມີອາການທ່ີບ່ໍເປັນສາຍເຫດມາຈາກການເຈັບປ່ວຍອ່ືນໆບ່ໍ? 
• ເປັນໄຂ້ ຫລື ໜາວສ່ັນ 
• ໄອ 
• ຫາຍໃຈລໍາບາກ ຫລື ຫາຍໃຈຍາກ 
• ເມ່ືອຍລ້າ 
• ເຈັບກ້າມເນ້ືອ ຫລື ເຈັບຕົນໂຕ 
• ເຈັບຫົວ 
• ສູນເສຍການຮັບຮູ້ລົດຊາດ ຫລື ກ່ິນ  
• ເຈັບຄໍ 
• ຮູ້ສຶກຕັນດັງ 
• ປຸ້ນທ້ອງ ຫລື ປວດຮາກ  
• ເຈັບທ້ອງຂ້ີຮາກ  

ຖ້າທ່ານຕອບວ່າ ແມ່ນຕ່ໍກັບຄໍາຖາມເຫລ່ົານ້ີ, ທ່ານບ່ໍສາມາດເຂ້ົາຫ້ອງການໄດ້. ກະລຸນາລົມກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
ສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.  

ຄໍາຖາມເຫລ່ົານ້ີອາດຈະມີການປ່ຽນແປງ ຖາພວກເຮົາໄດ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ກ່ຽວກັບພະຍາດໂຄວິດ 19.  


