
ᓄᓇᕗᑦ ᒐᕙᒪᖓ 

ᐋᓐᓂᐊᖃᕐᓇᙱᑦᑐᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᐊᖓᔪᖅᑳᖓᑕ 
ᐊᒡᓚᕝᕕᖓ 

ᐋᓐᓂᐊᖃᕐᓇᙱᑦᑐᓕᕆᔨᒃᑯᑦ 
ᑎᑎᖅᑲᒃᑯᕕᐊ 1000, ᐃᖃᓗᐃᑦ, ᓄᓇᕗᑦ 

X0A OHO 
www.gov.nu.ca/health 

ᐃᓄᑭᑦᑐᒃᑯᕕᖕᒧᑦ ᐃᓂᒃᓴᓕᐅᖅᑕᐅᔪᑦ ᑕᑕᑎᕆᐊᓕᑦ 
ᐅᓪᓗᑦ 7 ᐃᓄᑭᑦᑐᒃᑯᕕᖕᒧᐊᓚᐅᙱᓐᓂᔅᓯᓐᓂᒃ ᐃᓂᒃᓴᓕᐅᕐᕕᒃ ᐱᐊᓂᒃᑕᐅᔭᕆᐊᓕᒃ ᑐᓐᓂᖅᑯᑎᒋᓗᒋᓪᓗ ᑕᑕᑎᖅᓯᒪᔪᑦ ᐅᑯᓄᖓ:  
NUisolationreservations@Nunavutcare.ca  

ᐃᓐᓇᐃᑦ ᑕᒪᕐᒥᒃ (18−ᓂᒃ ᐅᑭᐅᓖᑦ ᐅᖓᑖᓄᓪᓘᓐᓃᑦ) ᑕᑕᑎᕆᐊᓕᖕᒥᒃ ᐃᓄᑐᐊᒃᑯᕕᖕᒦᖃᑕᐅᓂᐊᕐᓗᓂ ᑐᒃᓯᕋᐅᓯᐅᕆᐊᖃᖅᑐᑦ.  
ᐃᓐᓇᐃᑦ ᐊᒻᒪ ᐃᓚᒌᑦ ᖃᖓᑕᓲᒃᑯᑦ ᐊᐅᓪᓚᖅᑐᑦ ᐊᑕᐅᑦᑎᒃᑯᑦ ᐃᓄᑐᐊᒃᑯᕕᖕᒦᖃᑕᐅᓂᐊᖅᑐᑦ ᑐᓂᓯᔭᕆᐊᖃᖅᐳᑦ ᑕᑕᑎᕆᐊᓕᖕᓂᒃ ᑕᑕᑎᖅᓯᒪᔪᓂᒃ ᐅᕗᖓ 
ᐃᕐᖐᓐᓈᖅᑕᐅᑎᒧᑦ.     

ᐃᓄᖃᙱᑦᑐᒃᑯᕕᖕᒧᑦ ᐃᓂᒃᓴᓕᐅᖅᑎᓪᓗᒍ ᐅᓪᓗᖅ: 
ᐃᓄᑭᑦᑐᒃᑯᕕᖕᒥ ᐃᓂᒃᓴᓕᐅᖅᑕᐅᓯᒪᔪᖅ ᓇᓗᓇᐃᒃᑯᑕᖅ ᓈᓴᐅᑖ: 

ᐃᓚᖓᑦ A: ᐃᓄᑐᐊᒃᑯᕕᖕᒦᓐᓂᐊᕐᓗᓂ ᐱᓇᔪᒃᑑᑉ ᑐᑭᓯᒋᐊᕈᑎᖓ   ᐊᑕᐅᓯᖅ ᑕᑕᑎᕆᐊᓕᒃ ᐱᐊᓂᒃᑕᐅᒋᐊᓕᒃ ᐃᓐᓇᕐᒧᑦ ᐊᑕᐅᓯᕐᒧᑦ (ᐅᑭᐅᓕᖕᓄᑦ 
18 ᐅᖓᑖᓄᓪᓗ) 
ᐊᑎᖓ ᐊᑕᖏᕐᓗᒍ (ᐊᑎᖓ ᐊᔾᔨᖃᕆᐊᓕᒃ ᓇᓗᓇᐃᒃᑯᑕᖓᓐᓄᑦ ᖃᖓᑦᑕᐅᑎᒦᑦᑐᑐᑦ) ᐃᓅᕝᕖᑦ (ᑕᖅᑭᖅ/ᐅᓪᓗᖅ/ᐊᕐᕌᒍ) 

ᐃᓚᖓ B:  ᐊᐅᓪᓚᖅᓯᒪᓂᕆᓯᒪᔭᑎᑦ 

ᑎᑎᖅᑕᐃᓐᓇᕆᓗᒋᑦ ᓄᓇᓕᐸᐅᔭᓕᒫᑦ ᐊᖅᑯᓵᖅᑕᑎᑦ ᓄᓇᕘᑉ ᓯᓚᑖᓂ ᓄᒃᑕᖃᑕᐅᑎᓪᓗᑎᑦ.  ᑲᓇᑕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓄᙵᐅᓚᐅᕈᕕᑦ, ᐅᐸᓚᐅᖅᑕᑎᑦ ᑎᑎᕋᖃᓯᐅᑎᖕᒥᓗᒋᑦ 
ᐊᒻᒪᓗᑦᑕᐅᖅ ᐊᖅᑯᓵᕐᕕᒋᑲᑕᓚᐅᖅᑕᑎᑦ ᖃᖓᑕᑲᑕᒃᑎᓪᓗᑎᑦ: 

ᐃᓚᖓ C: ᓄᕙᒡᔪᐊᕐᓇᖅ-19−ᒧᑦ ᖃᐅᔨᓴᖅᑕᐅᓂᖅ 

  ᐅᓪᓗᑦ 14 ᓈᓯᒪᓕᖅᑎᓪᓗᒌᑦ, ᑲᓇᑕᐅᑉ ᓯᓚᑖᓄᑦ ᐊᐅᓪᓚᖃᑕᐅᓚᐅᖅᐱᑦ?     ᐄ ᐋᒃᑲ

  ᖃᐅᔨᒪᕕᑦ ᐅᐸᒃᓯᓯᒪᓚᐅᒪᖔᖅᐱᑦ ᓄᕙᒡᔪᐊᕐᓇᖅ-19−ᖃᖅᑐᒥᒃ?     ᐄ ᐋᒃᑲ

  ᖃᓄᐃᖅᑰᔨᑲᑕᒃᐱᑦ (ᐆᑎᕐᓇᖅ, ᐃᔾᔭᙳ, ᖁᐃᓱᕐᑲᑕᒃ)?     ᐄ ᐋᒃᑲ

ᐃᓚᖓ C: ᓱᓕᓂᕋᕈᑦ 

ᑖᓐᓇ ᐅᖃᓕᒫᑦᑎᐊᕐᓗᒍ. ᐱᓇᔫᑎᑦ ᐊᑎᓕᐅᕈᒃᑯ, ᓇᓗᓇᐃᖅᓯᕗᖓ ᑐᑭᓯᒋᐊᒐᒃᓴᑦ ᐱᓇᔫᑎᒥᒃ ᓇᓕᐊᖕᓂᑐᐃᓐᓇᕐᓗ ᐃᓚᓕᐅᑎᓯᒪᔪᑦ, ᓱᓕᓂᖏᓐᓂᒃ ᑕᒻᒪᖅᑕᖅᓯᒪᙱᓐᓂᖏᓐᓂᒡᓗ.  
ᑐᑭᓯᕗᖓ ᑖᒃᑯᐊ ᐱᓇᔫᑎᑦ ᐱᐊᓂᖕᓂᐊᕈᒃᑭᑦ ᑐᓐᓂᖅᑯᑎᒋᓂᐊᕈᒃᑭᓪᓗ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐊᑎᓕᐅᖅᑕᕋ ᐊᔾᔨᒋᓂᐊᖅᑕᖓ ᐊᑎᓕᐅᕈᓯᑦᑐᓪᓗ ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᐊᖅᑐᖅ ᐊᓯᖏᑎᑐᑦ.  

 ᑕᒻᒪᖅᑕᖅᓯᒪᔪᓂᒃ ᓱᓕᙱᑦᑐᓂᒡᓘᓐᓃᑦ ᑐᑭᓯᒋᐊᒐᒃᓴᓂᒃ ᑐᓂᓯᒍᒪ ᐊᐱᖅᑯᑎᓄᑦ ᑭᐅᔾᔪᑕᐅᔪᓂᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐋᓐᓂᐊᖃᕐᓇᙱᑦᑐᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᐊᖓᔪᖅᑳᖓᑦᑕ ᐊᒡᓚᕝᕕᐊᓄᑦ ᓱᕋᐃᓂᐅᖕᒪᑦ 
ᖃᖓᑦᑕᐅᑎᓄᑦ ᑭᒡᓕᖃᖅᑎᑕᐅᔪᓄᑦ ᐊᑭᓕᒐᒃᓴᖅᑖᖅᑎᑕᐅᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᖅᐳᖓᓗ $575 ᐊᑭᓕᒐᒃᓴᒥᒃ. 

ᐱᓇᔪᒃᑑᑉ ᐊᑎᓕᐅᕈᓯᐊ: ᐅᓪᓗᖅ: (ᑕᖅᑭᖅ/ᐅᓪᓗᖅ/ᐊᕐᕌᒍ) 

     ᐱᐊᓂᒃᑕᐅᙱᑉᐸᑕ ᑐᓐᓂᖅᑯᑕᐅᙱᑉᐸᑕᓗ ᐃᓄᑭᑦᑯᒃᑯᕕᖕᒦᓚᐅᑲᖕᓂᐊᖅᑎᓪᓗᓯ ᐃᓂᒃᓴᓕᐅᕈᑎᑦ 
ᑕᑕᑎᕆᐊᓕᒃ ᐅᖓᕙᕆᐊᕈᑎᔪᓐᓇᖅᑐᖅ ᐃᓂᒃᓴᓕᐅᖅᑕᐅᔾᔪᑎᖕᓄᑦ ᐃᓄᑭᑦᑐᒃᑯᕕᖕᒦᔾᔪᑎᒃᓴᒧᑦ.  
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