
我已完成接種疫苗。我已完成接種疫苗。
在下列情況您需要接受新冠病毒檢測：

	I 您出現新冠病毒症狀。*
	I 您與COVID-19新冠肺炎患者有過密
切接觸。請在最後一次接觸後5至7
日內進行新冠病毒檢測。

	I 您的醫療服務提供者要求您接受病
毒檢測。

	I 您在醫護機構工作，並且您的僱主
要求您接受檢測。

我何時需接受新冠病毒(COVID-19)檢測？我何時需接受新冠病毒(COVID-19)檢測？

您是否已完成接種疫苗？您是否已完成接種疫苗？
如果您已接種強生(Johnson	&	Johnson)	疫苗至少2週,或者您已接種第二劑輝瑞	(Pfizer)	
或莫德納(Moderna)	疫苗至少2週,則您已完成接種疫苗。

*新冠肺炎症狀包括：	*新冠肺炎症狀包括：	

•	發燒或發冷

•	咳嗽

•	氣促或呼吸困
難

•	疲勞

•	肌肉或身體疼
痛

•	頭痛

•	新出現的味覺
或嗅覺喪失

•	喉嚨痛

•	鼻塞或流鼻水

•	噁心或嘔吐

•	腹瀉

我尚未完成疫苗接種。我尚未完成疫苗接種。
在下列情況您需要接受新冠病毒檢測：

	I 您出現新冠病毒症狀。*
	I 您在確診新冠病毒患者獲得陽性檢
測結果的10日內，曾與患者有過緊
密接觸。

	I 您的學校、工作場所或醫療服務提
供者要求您接受檢測。

在下列情況您可能需要接受檢測：

	I 您計劃參加令您有更高風險感染新
冠病毒的活動，例如參加大型、人
群擁擠的聚會。

	I 您在可能具有更高新冠病毒傳染風
險的場所工作,**	例如無家可歸者庇
護所、懲教設施以及與公眾有緊密
接觸的環境。

**更多有關高危環境的資
訊，請瀏覽：cdph.ca.gov/
Programs/CID/DCDC/Pages/
COVID-19/Updated-COVID-19-
Testing-Guidance.aspx

City and County of 
San Francisco

查詢三藩市內病毒檢測站地點，
請瀏覽	sf.gov/ch/GetTested


