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A (H1N1) أنفلونزا�

الر�ؤيــــــة

مكافحة �أنفلونزا A (H1N1) م�س�ؤولية م�شتركة. 

الأهـــــداف

رفع م�ستوى الوعي ال�صحي للعاملين في دور الح�ضانة

رفع م�ستوى الوعي ال�صحي لأولياء الأمور 

الحد من �إنت�شار المر�ض بين الأطفال في دور الح�ضانة

التقليل من �إنت�شار المر�ض بين الأطفال والعاملين في دور الح�ضانة
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التعريف بالمر�ض 

هو مر�ض تنف�سي حاد م�صحوب بحمى )37.8 درجة مئوية �أو �أكثر( تتبعها �أعرا�ض تنف�سية 

بال�سعال والتهاب  الإ�صابة  المو�سمية بما في ذلك  الأنفلونزا  التي ت�سببها  الأعرا�ض  ت�شبه 

 Influenza like illness«( الأعرا�ض  تدعى هذه  ما  وع��ادة  التنف�س  و�ضيق  الحلق 

ILI»( �أو الأعرا�ض ال�شبيهة بالأنفلونزا.

�أعرا�ض المر�ض

• �إرتفاع درجة الحرارة.
• �أعرا�ض في الجهاز التنف�سي العلوي  )ال�سعال واحتقان و�سيلان الأنف(.

• �إعياء وتعب.
• تقي�ؤ �أو �إ�سهال.

بع�ض  في  و�صداع  وتقي�ؤ(  البطن  في  )�ألم  معوية  �أعرا�ض  �أي�ضاً  المري�ض  على  تظهر  وقد 

الأحيان.

وقد تتطور هذه الأعرا�ض وت�ؤدي �إلى: )م�ضاعفات المر�ض(

• �إرتفاع في معدل �ضربات القلب. 
• �صعوبة في التنف�س.

• الجفاف.
• ا�ضطراب في درجة الوعي والإ�ستقرار الذهني.

كذلك ي�شمل التعريف:

• الاختلاط بحالة م�شكوك بها خلال ال�سبعة �أيام التي �سبقت ظهور المر�ض.
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تعريـــف المخالـــط

هو كل �شخ�ص كان على تما�س مع حالة م�شتبه بها �أو كان متواجداً في نف�س البيئة الملوثة 

بالفيرو�س نتيجة حالة ب�شرية م�ؤكدة. لذا يلزم القيام ب�إعداد قائمة ب�أ�سماء المخالطين 

وفقاً لهذا التعريف وغالباً ما يتم تق�سيمهم �إلى:

• المخالطين من الأ�سرة داخل البيت الواحد.
• المخالطين من العاملين في نف�س المكان طيلة �ساعات العمل.

 - ت�ستمر مراقبة المخالطين لمدة 7 �أيام يتم خلالها ر�صد العلامات المر�ضية لأنفلونزا   

.A (H1N1(    

 - المر�ضى القادمون من �أماكن موبوئه ولديهم �أعرا�ض الأنفلونزا وحالتهم متو�سطة �إلى 

   �شديدة تتطلب التنويم بالم�ست�شفى.

 -  الفئات التي يجب التعامل معها ب�وصرة خا�صة هي الفئات المذكورة بالتعريف )�صفحة   

     رقم 5+4(.

الفئات التي يجب التعامل معها ب�وصرة خا�صه وت�شمل الآتي: 

1.  الفئات الأكثر عر�ضة للمر�ض وم�ضاعفاته وت�شمل:

  �إن الفئات الأكثر عر�ضة لخطر الإ�صابة بم�ضاعفات �أنفلونزا )A (H1N1 هي نف�س   

والفئات   المو�سمية،  الأنفلونزا  بم�ضاعفات  الإ�صابة  لخطر  المعر�ضة  العمرية  الفئات    

 الأكثر عر�ضة لخطر الإ�صابة بم�ضاعفات الأنفلونزا المو�سمية هي:

• الأ�شخا�ص الذين تزيد �أعمارهم على 65عاماً.
علاجاً  يتلقون  والذين  �سنة(   18 و  �أ�شهر   6 بين  )�أعمارهم  والمراهقون  الأط��ف��ال   •�
ي��كو��نو��ا عر�ضة لخطر  �أن      طو��ي��ل الأم����د  بعقار الأ�ب�س��ري��ن وال��ذي��ن م��ن المحتمل 

    الإ�صابة بمتلازمة )ري( عند تعر�ضهم للإ�صابة بفيرو�س الأنفلونزا.

• الن�ساء الحوامل.
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�• الأطفال والرا�شدون الم�صابون ب�أمرا�ض مزمنة في الرئة �أو ال�شرايين �أو الكبد �أو 
     الدم �أو الأع�صاب والع�ضلات �أو م�شاكل في التمثيل الغذائي �أو داء ال�سكري �أو ال�سمنة.

التي  الأدوي��ة  ب�سبب  �إما  المناعة  يعانون من نق�ص في  الذين  والرا�شدون  الأطفال   •�
    يتعاطونها �أو  ب�سبب الإ�صابة بفيرو�س الإيدز.

2. الحالات التي يتم �إدخالها للم�ست�شفى بناء على حدة المر�ض �أو م�ضاعفاته.

3. حالات �أخرى.

     A (H1N1( دور الح�ضانات بكيفية التعامل مع �أنفلونزا

�ألًاو: �إجراءات يجب �إتخاذها )قبل ا�ستقبال الأطفال(

 1. �ضرورة توجيه �وإر�شاد �أولياء �أمور الاطفال �إلى �آليات التعامل مع الحالات المر�ضية،   

    وعدم �إح�ضار �أبنائهم �إلى الح�ضانة في حالة ظهور �أعرا�ض المر�ض. 

 2. توجيه �وإر�شاد �أولياء �أمور الأطفال من ذوي الخطورة العالية في كيفية التعامل 

    معهم.

والعاملين  الأط��ف��ال  ل��دى  للخطورة  المعر�ضة  والفئة  المزمنة  الأم��را���ض  ح�صر   .3 

     بالح�ضانة.

4. توفير غرفة لعزل الحالات المر�ضية الم�شتبه بها، على �أن تكون:

• بعيدة عن �أماكن تواجد الطلبة والعاملين وجيدة التهوية. 
• تتوفر فيها:

.Surgical Mask كمامات واقية -

 - جهاز لقيا�س درجة الحرارة ويف�ضل �أن يكون �إلكترونياً مع غطاء ذي ا�ستخدام     

.)Disposable Lid( واحد   

- وجبة خفيفة )ماء, ع�صير, ب�سكويت(.

- دواء خاف�ض للحرارة.

- مطهر �سائل لليد ومناديل ورقية.
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5. التدريب:

�• تهيئة فريق تدريبي في كل ح�ضانة من 4-6 �أ�شخا�ص ويف�ضل الممر�ضة التي تعمل في 
   الح�ضانة، والم�شرفات، �أو من يرغب في التدريب.

• يقوم الفريق المدرب بالتوعية داخل كل ح�ضانة ح�سب ما يراه الفريق.
�• يكون التدريب على الإر�شادات و ال�سلوكيات ال�صحيحة للتعامل مع حالات الأنفلونزا 

   والت�صرف في حالة الإ�صابة بالأنفلونزا. 

• يتوا�صل الفريق المدرب مع من�سقة الإت�صال في كل منطقة. 
�• يجب �أن يتحلى �أع�ضاء الفريق بالقدرة على �ضبط النف�س و�ضبط الو�ضع العام داخل    

    الح�ضانة. 

• يكون الفريق ملماً بالإر�شادات الخا�صة بالتعامل مع الحالات الم�شتبه بها. 
�• �أن لا يكون �أع�ضاء الفريق من الحالات ذوي الخطورة العالية )الحوامل, م�صابين 
     بالأمرا�ض المزمنة, ال�سكري, الرب,و مر�ضى القلب, فقر الدم المنجلي, الف�شل الكلوي, 

    �أو لم يتناول الأدوية  التي تقلل مناعة الج�سم ...(
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من مهام الفريق: 

- عزل الحالة الم�شتبه بها في غرفة العزل المخ�ص�صة.

- قيا�س درجة حرارة الحالة. 

 - يجب على مقدم الخدمة �أن يرتدي الكمام الواقي مع المحافظة على م�سافة 1,5 بينه وبين 

    الم�صاب, ويف�ضل تقديم الخدمة من قبل �شخ�ص واحد فقط.

 - توجيه الحالة ب�ضرورة ارتداء الكمام الواقي وتغطية الفم والأنف وغ�سل اليدين بالماء 

    وال�صابون �أو التنظيف بالكحول خ�وص�صاً بعد العط�س �أو الحكة.

- �إبلاغ ولي الأمر �أو من ينوب عنه لنقل الحالة فوراً �إلى �أقرب مركز �صحي.

 - في حال عدم مقدرة ولي الأمر �أو من ينوب عنه في نقل الم�صاب, يتكفل �أحد �أع�ضاء الفريق 

   بنقله �إلى �أقرب مركز �صحي.

- متابعة المخالطين للحالة للت�أكد من خلوهم من �أعرا�ض المر�ض.

- توفير �سجل خا�ص بكل حالة للمتابعة.

6. �إر�شادات عامة و�ضرورية يجب �إتباعها للوقاية من المر�ض:

• توفير �صابون �سائل ومناديل ورقية في جميع دورات المياه. 
�• تنظيف يومي لجميع المرافق في الح�ضانة كدورات المياه وقاعات الطعام والنوم وقاعة 

    اللعب وتطهير الأثاث والأجهزة �وألعاب الأطفال.

المر�ض  مكافحة  �آليات  �إلى  الح�ضانة  في  والعاملات  الم�شرفات  جميع  �وإر�شاد  �• توجيه 
    وكيفية التعامل مع الحالات المر�ضية. 
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ثانياً: �إجراءات يجب �إتخاذها مع بداية �وأثناء العام الدرا�سي)بعد انتظام الأطفال(

�أعرا�ض المر�ض )مثل الحمى, الكحة, احتقان في الحلق, �سيلان في   1. في حال ظهور 

         الأنف, الخمول( لدى الأطفال في الح�ضانة �أثناء الدوام الر�سمي للح�ضانة مع الت�أكد 

           من مخالطة الطفل المري�ض ل�شخ�ص م�صاب ف�إنه ي�ستلزم عزل الم�صاب في غرفة العزل 

     المخ�ص�صة �وإبلاغ ولي الأمر ونقل الطفل الم�صاب لأقرب مركز �صحي.

 2. في حالة ظهور �أعرا�ض الأنفلونزا لدى الأطفال �أو العاملين �أثناء تواجدهم بالمنزل مع 

               الت�أكد من مخالطة المري�ض ل�شخ�ص م�صاب، يجب �أن يراجع �أقرب مركز �صحي ويمنح 

     �إجازة مر�ضية لمدة �سبعة �أيام.

3. المخالطون للم�صاب ولم تظهر عليهم �أعرا�ض المر�ض:

  -    على المخالطين ذوي الخطورة العالية )الحوامل، الم�صابين بالأمرا�ض المزمنة مثل 

      ال�سكري، الربو، مر�ضى القلب، فقر الدم المنجلي، الف�شل الكلوي �أو من يتناول 

       الأدوية التي تقلل مناعة الج�سم( مراجعة المركز ال�صحي لأخذ العلاج الوقائي 

     وللرجوع للح�ضانة ي�ستوجب �إح�ضار  تقرير طبي.

ح��رارة   درج���ة  ب���أخ��ذ  للم�صاب  المخالطين  جميع  متابعة  الح�ضانة  �إدارة  على   - 

     المخالط قبل دخوله  الح�ضانة والت�أكد من خلوهم من �أعرا�ض المر�ض يومياً 

     لمدة 7 �أيام.

 4. تعزيز التثقيف ال�صحي للعاملين في الح�ضانة لمنع �إنت�شار المر�ض، مثل غ�سل اليدين 

     بالماء وال�صابون با�ستمرار، ا�ستعمال المنديل الورقي لتغطية الأنف والفم في حال 

       ال�سعال، وفي حال عدم توفير منديل ورقي يجب �أن يكح في الكوع ولي�س الكفين، مع 

     �ضرورة الإ�سراع في التزود بمناديل ورقية.
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الإجراءات وال�سيا�سات الخا�صة بالح�ضانة

1- في حالة الإ�شتباه بالطفل:

- على الم�شرفة �إتخاذ الإجراءات الوقائية �وإر�ساله �إلى الممر�ضة لأخذ العلامات الحيوية.

- تعبئة النموذج الخا�ص ببيانات الطفل.

 - �إخطار ولي الأمر بذلك بغر�ض نقله لأقرب مركز �صحي �أو م�ست�شفى ح�سب الحالة 

    وفي حالة تعذر الإت�صال بولي الأمر تقوم �إدارة الح�ضانة بنقله ب�سيارة مدنية مع �أخذ 

   كافة الاحتياطات الوقائية وفي مقدمتها �إرتداء الكمامات.

 - تقوم الممر�ضة بالك�شف ال�صحي على باقي الأطفال في نف�س الوقت للت�أكد من خلوهم 

   من �أية �أعرا�ض للأنفلونزا.

المنزلي( وعلى  )العزل  �أي��ام   7 لمدة  المنزل  الم�صاب في  الطفل  ب�إبقاء  الأم��ر  يلتزم ولي   - 

   الح�ضانة الإلتزام بذلك.

المتابعة والإ�ستف�سار من ولي الأمر  �إدارة الح�ضانة   1. في حالة غياب الأطفال يجب على 

.A (H1N1( حول �أ�سباب الغياب والت�أكد من خلوه من     

 2. الت�أكيد على �أهمية النظافة ال�شخ�صية والنظافة العامة وخ�وص�صاً في المرافق ال�صحية 

      داخل الح�ضانة والت�أكيد على نظافة قاعات وغرف الح�ضانات وجعل م�سافة كافية بين 

     طفل �وآخر كلما كان ذلك ممكناً.

 3. على كافة الح�ضانات توفير �وسائل المعقمات في كل قاعة �أو غرفة وعلى �إدارة الح�ضانة 

     توفير الكمامات الواقية لا�ستعمالها عند الحاجة.

 4. يجب توا�صل من�سقة الإت�صال بالمنطقة الطبية للتوا�صل مع �إدارة الطب الوقائي كل في 

     منطقته عند زيادة عدد حالات الأنفلونزا في الح�ضانة.

�إلى  �أو في المنطقة ورفعها   5. تقوم اللجنة الفنية بتقييم الو�ضع الوبائي داخل الح�ضانة 

القانونية  ال�صلاحية  له  ال��ذي  الفنية  اللجنة  رئي�س  خال�ل  ال�صحة من  وزي��ر      معالي 

     ب�إغلاق المدر�سة وفقاً لقانون الأمرا�ض ال�سارية رقم 27 ل�سنة 1981م.

 6. في حالة �إ�شتباه �أحد الأطفال ب�أعرا�ض �أنفلونزا )A (H1N1 لا ي�سمح بنقله بالحافلة 

    مع باقي الأطفال لمنع �إنت�شار المر�ض بين الأطفال الأ�صحاء.
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�إجراءات �إحالة الحالـة الم�شتبه بها

عند �إكت�شاف الحالة الم�شكوك بها في �أي عيادة حكومية �أو خا�صة يتم مطابقتها مع تعريف 

المري�ض  ويوجه  مبا�شرة  الال�زم  العلاج  ويعطى  عنها  والتبليغ  الت�سجيل  يتم  ثم  الحالة 

بالبقاء بالمنزل لمدة 7 �أيام وعلى �أ�سا�سه يمنح المري�ض �إجازة مر�ضية للفترة المذكورة. 

�أما للفئات التي يجب التعامل معها ب�وصرة خا�صة فيتم �إحالتها �إلى الم�ست�شفى حيث ينقل 

الوقائية  الإج��راءات  كافة  مراعاة  مع  الغر�ض  لهذا  المخ�ص�صة  الإ�سعاف  ب�سيارة  المري�ض 

ويتم �إجراء الآتي:

الم�شتبه  ال�����ش��خ���ص��  ل��ع��زل  ال���طو���ارئ  ق�����س��م  في  خ��ا�ص��  م��ك��ان  �أو  غ��رف��ة  تخ�صي�ص   �أ- 

     ب���إ���ص��اب��ت��ه ب��الم��ر���ض لحن�ي� ال��ت�����ش��خ��ي���ص�� وي��ف�����ض��ل �أن ت���كو���ن ال��غ��رف��ة بمو��ا���ص��ف��ات 

     ت��هو��ي��ة خ���ا����ص���ة. �أم�����ا في ح���ال���ة ع����دم تو���ف���ر الإم���ك���ان���ي���ات الا�ل��زم����ة ل��تو��فري� مثل 

     ه���ذه ال��غ��رف��ة الخ��ا���ص��ة في ق�����س��م ال���طو���ارئ يو����دع الم��ري�����ض في غ��رف��ة م���ؤق��ت��ة من 

�إدخ��ال غير  ع��دم  على  المختبري )حر�صاً  بالفح�ص  الت�شخي�ص  العزل لحين  غ��رف      

     الم�صابين بالمر�ض �إلى عنبر العزل قبل الت�شخي�ص(.

.PCR ب-ت�ؤخذ عينة من المري�ض لإجراء الفح�ص المختبري

 ج -بغ�ض النظر عن النتيجة يتم �صرف والبدء بعلاج المري�ض لمدة 5 �أيام في الم�ست�شفى 

       على الأقل.

�إتم��ام  بعد  الم�ست�شفى  وي��غ��ادر  الت�شخي�ص  حالة  في  العزل  عنبر  �إلى  المري�ض  ينقل   -  د 

       العلاج.

 هـ- يقوم فريق التق�صي التابع للطب الوقائي في تلك المنطقة الطبية بمتابعة المخالطين 

      للحالة.
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2- ت�شخي�ص الإ�صابة الب�شرية بهذا المر�ض:

 ،RT-PCR الجزيئية  البلمرة  اخ��ت��ب��ار  هو��   A (H1N1( ل��فوري��س��  الم��خب�ري  الفح�ص 

ي�ستخدم اختبار البلمرة الجزيئية في الحالات التالية فقط: 

 - المر�ضى القادمون من �أماكن موبوءة ولديهم �أعرا�ض الأنفلونزا وحالتهم متو�سطه �إلى 

   �شديدة تتطلب التنويم بالم�ست�شفى.

 -  الفئات التي يجب التعامل معها ب�وصرة خا�صة هي الفئات المذكورة بالتعريف )�صفحة 

    رقم 4(.

3- التبليغ وت�سجيل الحالات فور الإ�شتباه بالإ�صابة: 

 A (H1N1( �أنفلونزا  عن  للتق�صي  العالمية  ال�صحة  لمنظمة  الإر�شادية  للإجراءات  وفقاً 

ومع �إكت�شاف حالات عديدة في الدولة وت�أكيد الت�شخي�ص ت�أتي �أهمية التبليغ عن الحالات 

الم�شتبه بها لدرا�سة الإتجاهات الوبائية للمر�ض بالدولة ولي�س فقط لاكت�شاف الحالات 

الم�صابة حديثاً. ومع بدء حدوث الإنت�شار المجتمعي وبالرغم من محدوديته �إلا �أن التبليغ 

عن جميع الحالات الم�شتبه بها من قبل كافة الم�ؤ�س�سات ال�صحية في القطاعين الحكومي 

والخا�ص وفق �آلية التبليغ المو�ضحة ح�سب الموقع الجغرافي للجهة المبلغة با�ستخدام نموذج 

.)F1 Form( التبليغ المعتمد

تبليغ  يتم  �أبو�� ظبي  ال�صحة في  لهيئة  التابعة  ال�صحية  �أبو�� ظبي والجهات  �إم��ارة  �•في 
   الجهة المخت�صة في الهيئة )من�سق هيئة ال�صحة - �أبو ظبي(

    هاتف: 4193208-02، فاك�س: 02-4496966 

• في �إمارة دبي يتم تبليغ هيئة ال�صحة بدبي )من�سق هيئة ال�صحة بدبي(
    هاتف: 5021222-04، فاك�س: 04-3113234 

• في الإمارات ال�شمالية: يتم تبليغ من�سق قطاع الطب الوقائي في الإمارات ال�شمالية 
   هاتف: 5670902-06، فاك�س: 06-5670922 
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الخطة التنفيذية الم�شتركة بين 

وزارة ال�ش�ؤون الإجتماعية و وزارة ال�صحة

1- التدريب:

�أ�شخا�ص ويف�ضل  التدري�سية: تهيئة فريق تدريبي في كل ح�ضانة من 6-4  الهيئة   �أ‌- 

     الممر�ضة التي تعمل في الح�ضانة والم�شرفات �أو من يرغب في التدريب.

ب‌- يقوم الفريق المدرب بالتوعية داخل كل ح�ضانة ح�سب ما يراه الفريق.

 ت‌- يكون التدريب على الإر�شادات و ال�سلوكيات ال�صحيحة للتعامل مع حالات الأنفلونزا 

      والت�صرف في حالة الإ�صابة بالأنفلونزا. 

ث‌- يتوا�صل الفريق المدرب مع من�سقة الإت�صال في كل منطقة. 

 ج‌-  في كل منطقة يقوم فريق وزارة ال�صحة )فريق التثقيف ال�صحي(  بتدريب من�سقات 

حالة  �إتباعها في  يجب  التي  الال�زم��ة  الإر����ش���ادات  �وإعطائهن  المناطق  في  الإت�����ص��ال       

الإر�شادية  البو�سترات  و  التثقيفية  المطويات  �إلى  بالإ�ضافة  بالأنفلونزا  الإ�صابة      

     )تدريب مدربين(.

2- التثقيف:

ومحا�ضرات  ن���دوات  بتنظيم  ال�صحي(  التثقيف  )ف��ري��ق  ال�صحة  وزارة  فريق  قيام  �أ‌-      

         توعوية وتثقيفية في كل منطقة لمن�سقات الإت�صال في المجالات التالية :

• الإجراءات الوقائية.
• �أهمية التبليغ والت�سجيل للحالات الم�شتبه بها.

• �أهمية التن�سيق مع �إدارة الطب الوقائي في حالة ت�سجيل �إ�صابة.
• تحديث الإجراءات المتبعة من قبل وزارة ال�صحة.

• الإر�شادات الخا�صة في العزل المنزلي ومتابعة الحالة والمخالطين.
     ب‌- تكون المحا�ضرات في الح�ضانات الحكومية والخا�صة من قبل الفريق المدرب في كل 

           ح�ضانة.
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3- التطعيم:

     كما هو مو�ضح في الحملة الوطنية للتلقيح.

4- الر�سائل:

    �أ‌- ر�سائل توعوية �إلى �أولياء الأمور تبعث من قبل الح�ضانة لكل طفل في بداية العام 

        الدرا�سي ويكون محتواها الن�صائح والإر�شادات ال�صحية للتعامل مع الأنفلونزا.

الطفل  ا�شتباه  �أو  �إ���ص��اب��ة  �أن��ه في حالة  الأمو���ر  لأول��ي��اء  �إدارة الح�ضانة  م��ن     ب‌-ر���س��ال��ة 

        بالأنفلونزا ف�إنه ين�صح عدم ذهابه �إلى الح�ضانة ومراجعة �أقرب مركز �صحي فوراً 

        وتبليغ الح�ضانة حفاظاً على ال�صحة العامة ومنع �إنت�شار المر�ض.

5- الإجراءات وال�سيا�سات الخا�صة بالح�ضانة:

اتخاذ  الم�شرفة  الأنفلونزا على  ب�أعرا�ض  الإ�شتباه بحالة طفل في الح�ضانة   �أ‌- في حالة 

وتعبئة  الحيوية  ال��عال�م��ات  لأخ���ذ  الح�ضانة  ممر�ضة  �وإبا�ل�غ  الوقائية  الإج�����راءات      

العامة للطفل،  المر�ض والحالة  الم�شتبه فيه ح�سب �شدة  النموذج ويتم تحديد حالة      

كانت  �إذا  الم�ست�شفى  �وإلى  كانت الحالة م�ستقرة  �إذا  �أق��رب مركز �صحي  �إلى  �وإحالته      

       الحالة غير م�ستقرة ح�سب تقييم الممر�ضة �أو الطبيب. وفي نف�س الوقت تقوم الممر�ضة 

      بالك�شف على باقي �أطفال الح�ضانة للت�أكد من �صحة باقي  الأطفال وخلوهم من �أية 

     �أعرا�ض للأنفلونزا.

المرافق  في  وخ�وص�صاً  العامة  والنظافة  ال�شخ�صية  النظافة  �أهمية  على   ب‌- الت�أكيد 

      ال�صحية داخل الح�ضانة والتاكيد على نظافة قاعات الح�ضانة والطالاوت الدرا�سية 

     وجعل م�سافة كافية بين طفل �وآخر كلما كان ذلك ممكناً.

زيادة  الوقائي كل في منطقته عند  الطب  �إدراة  الإت�صال مع  توا�صل من�سقة   ت‌- يجب 

     عدد حالات الأنفلونزا في المدر�سة للبت في �إغلاق الح�ضانة.

مع تمنياتنا لكم بدوام ال�صحة والعافية ,,,
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