
 

 

Übersetzung ins Türkische: 
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*** Korona kriz ekibi ve sağlık dairesinden uyarı ve bilgiler *** 

 
Korona vaka sayısı tekrar aşırı bir şekilde arttı. 

 

Sayılar artmaya devam ederse okullar ve anaokulları kapanmak zorunda kalacaktır. 

 

Korona'yı durdurmaya yardım edin: 

 Soğuk algınlığı semptomlarınız varsa, siz ve çocuklarınız evde kalmalısınız. Aile doktorunuzu 

telefonla bilgilendirin! Size ne yapmanız gerektiğini kendisi söyleyecektir.   

 Siz veya aile üyelerinden biri seyahattan dönerseniz, derhal Remscheid Sağlık Dairesine bildirmek 

zorundasınız! Telefon: (0 21 91) 16 - 35 55 Pazartesiden Cumaya kadar, saat 08:00 - 16:00 arası! 

 Riskli bölgelere seyahat etmeyin! 

 Aile toplantılarına gruplar halinde arkadaş ve akrabaların evlerine gitmeyin! 

 Büyük dini etkinliklere katılmayın! 

 Diğer insanlarla aranıza en az 1,5 metre mesafeyi koruyun (mağazalarda, derneklerde, kafelerde, 

barlarda vb. ya da yolda yürürken)  

 Her zaman ağız ve burun koruması (maske) takın - arkadaşlarınız ve akrabalarınızla bir araya 

geldiğinizde bile! 

 Evinizde yaşamayan insanlara sarılmayın, onları yanaktan öpmeyin ve tokalaşmayın! 

 Hasta insanlarla temas etmeyin! 

 Sık sık ve uzun süre havalandırıniz! 

 Mağazalar boş olduğunda alışveriş yapın! 

 Ellerinizi düzenli olarak ve uzun süre sabun ve suyla en az 20 saniye yıkayın! 

 

Kim hijyen kurallarına uymazsa, yüksek para cezası ödemek zorundadır. 

Karantinada olması gereken kişi, her zaman evinde kalmalıdır. Evinizi terk ederseniz yüksek para cezası 

ödemek zorundasınız. 

 

 
İkinci kez kısıtlama olmaması için kurallara dikkat ediniz. 
 
Selamlarımla 

Burkhard Mast-Weisz 
Belediye Başkanı 

 
 

Lütfen buradan ayırın ve okula verin. 
 
___________________________       ________________ 
(Adı ve Soyadı)                       (Tarih) 
 
 
21 Eylül 2020 tarihli Remscheid Belediyesinin Davranış ve Hijyen Kurallarına uyum ile ilgili bilgileri aldım ve 
kabul ediyorum. 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
imza 


