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NOVEL  CORONAVIRUS  (2019nCoV)  PREPAREDNESS  AND  RESPONSE  PLAN  

FOR  OUTBREAK  CONTROL    
RISK  ASSESSMENT  TO  DETERMINE  QUARANTINE  LEVEL  FOR  EXPOSURE  

TO  NOVEL  CORONAVIRUS  (2019  NCOV)  
(To  be  completed  by  the  Port  Health  Officer)  

Name:         
Address  while  in  Jamaica:           

Telephone  Number(s):           
Occupation:     
E-­mail  address:         
Name  of  Host/  Next  of  Kin  in  Jamaica:           
Address  of  Host/Next  of  Kin  in  Jamaica:           
Duration  of  Stay  in  Jamaica:       

  
1.   Have   you   travelled   to   a   country   with   2019   n-­CoV   outbreak   within   the   last  

fourteen  (14)  days?                                                                                                            Yes  o                          No  o   
  
If  Yes,  where?.....................................  
  

2.   Have  you  had  contact  with  a  person  with  respiratory  illness  within  the  last  14  
days?                       Yes  o                          No  o  

  
3.   Have  you  had  contact  with  a  person  suspected  or  confirmed  of  having  novel  

coronavirus  infection?                                                                                  Yes  o                          No  o  
  

4.   Have   you   been   in   a   Health   Care   Facility   where   a   patient   with   novel  
coronavirus  infection  was  being  treated?                                            Yes  o                          No  o  

  
    
5.   Have  you  been  in  contact  with  anyone  who  has  been  in  contact  with  a  person  

diagnosed  with  2019  n-­CoV  or  anyone  who  has  travelled  to  the  epicenter  of  
the  outbreak?                                                                                                                                Yes  o                          No  o  
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o   Consultation  with  Health  Department  OR  Ministry  of  Health  
Emergency  Operations  Centre  (Refer  to  Appendix)  

  

   	
  

      	
  
      	
  

FINAL  RISK  ASSESSMENT  
  

□	
  LOW	
  RISK	
   	
   	
   	
   □	
   HIGH	
  RISK	
  

  
Low  Risk:  Home  quarantine  under  supervision  of  Parish  Health  Department  
 

High  Risk:  Quarantine  in  a  Scheduled  Government  Facility  

  
 

  

POINT  OF  ENTRY  (Name):    
INVESTIGATOR  (Name):    
  
Signature:                                                                                                                                                                      Date:    
  
  
Preliminary  Risk    
Classification:  

□  Low  Risk    
                                          

Not  visited  high  prevalence  province  
(Hubei)  AND  answered  
NO  to  Questions  2-­5  

□  High  Risk     Visited  Hubei  province  OR  YES  to  
any  one  of  questions  2-­5  
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NOVEL  CORONAVIRUS  (2019nCoV)  PREPAREDNESS  AND  RESPONSE  PLAN  

FOR  OUTBREAK  CONTROL    
APPENDIX  –  CONTACT  LIST  

(To  be  USED    by  the  Port  Health  Officer  
  BEFORE  FINAL  RISK  ASSESSMENT  IS  ASSIGNED)  

  
  
Persons  with   exposure   to   2019nCoV   and   symptomatic   have   been   escorted   to   the  
Isolation   area   under   the   management   and   supervision   of   the   Port   Health   staff                          
Yes  o                          No  o  
  
The  Port  Health  Officer   has   contacted   the   following  persons   to   obtain   directive   on  
quarantine:  
    
Medical  Officer  of  Health  where  port  is  located  who  did  the  interview    

            
National  IHR  Contact  Point:  1  876  321-­7349                                                                          
  
Director,  EDMSS  Branch:  1  876  317-­8496                                                                        
  
MOH  EOC:    1-­888-­663-­5683,  922-­8621-­2                                                                          
  
Regional  Technical  Director                                                                                                                      
  
Supervisor  Quarantine  and  Nursing                                                                                              
  

 


