
JCPS COVID प�र�ण जानकारी सहम�त फारम- (बुबाआमा/ अ�भभावक वा 18 वा मा�थका �वद्याथ�)

जेफरसन काउ�ी प��क �ुल (JCPS) ले प्रयोगशालाह� र अ� प्रदायकसँग �वद्याथ� र �ाफ सद�को COVID-19 संक्रमण ट�� गनर्को ला�ग 
सम्झौता गर�को छ। 

य�द तपाई सहम�त �नु�� भने, तपाई ( य�द तपाई JCPS को 18 वषर् वा मा�थको �वद्याथ� हो भने )/ तपाईको ब�ाले COVID-19 भाइरसको 
�नशु� प�र�ण प्रा� गनुर्�नेछ। �ाब प्रयोग गर�र प�र�णको ला�ग नमुना सङ्कलन ग�र�, �कयु-�टप ज�ै ��, नाकको �टपमा रा�ख�, वा खकार
तपाईको मुखबाट ज�ा ग�र�।  �ाफ जसले नमुना सङ्कलन ज�ा गन� �� उहाँ प्र�श��त �नु��।

• प�र�णको �रज� बुबाआमा/ अ�भभावक वा 18 वषर् �वद्याथ�लाई वा मा�थकालाई उपल� ग�रनेछ जसले तल �दएको स�हत यो सहम�तमा
ह�ा�र गर�को छ। �रज� �ासेज र / वा इमेलबाट पठाइनेछ।

• यो महामारीको बेला कानुनी �पमा आव�क पर�को �नाले यो प�र�णको �रज� रा� र �ानीय �ा� �वभागलाई �रपोटर् ग�रनेछ।
• यो प्रोग्राम �वद्याथ�को ला�ग पूणर्तया वैक��क हो यद्यपी हामी आशा गछर् �क तपाईले ज�तस�ो तपाईको ब�ा र �ाफलाई �� &

सुर��त रा�को ला�ग ट�� छनौट गनुर्�नेछ।
• प�र�ण मा� लगाउन, सामा�जक �ुरी कायम गनर्, हात सफा रा�, र सफाईको �पमा अव��त सुर�ा प्रोटोकलको अ�त�र� प्र�ाव

ग�र�।

जब मैले मेरो ब�ाको ट�� �रज� प्रा� गर�प�छ के गनुर्पछर्?

य�द तपाई/ तपाईको ब�ाको प�र�ण पोजे�टभ आयो भने, तपाई वा तपाईको ब�ालाई अ� �वद्याथ� र �ाफ भ�ा अक� कोठामा ल�गनेछ तपाईले 
कोठा छोड्न स�ु�नेछ, वा तपाईको ब�ालाई ला� स�ु�नेछ। हामीले तपाई/ तपाईको ब�ालाई संक्रमण अव�ध नस�ुजेल घर ब� अनुरोध
गन�छौ (�वशेषगर�र, ल�ण �ठक �� र क��मा 10 �दन तपाईलाई ल�ण द��खएको �दनबाट ) र तपाई/ तपाईको ब�ा �सप�छ संक्रमण �नु�द�न। यो 
�म�त क�याक ट्र��स� ग गदार् तपाईलाई �ाफले �दनु �नेछ। य�द तपाई/ तपाईको ब�ाको �रज� नेगे�टभ आयो भने, तपाई/ तपाईको ब�ा कुनै अवरोध 
�बना �वद्यालय जारी गनर् स�ु��। के�ह केसमा, प�र�णले गलत �रज�प�न �द�- नेगे�टभ �रज� मा�नसलाई COVID-19 लागेको �� ("गलत  
नेगे�टभ" भ�न�) वा पोजे�टभ �रज� (गलत पोजे�टभ भ�न� ) मा�नसलाई COVID-19 लागेको �द�न। 

य�द तपाई/ तपाईको ब�ाको ट�� नेगे�टभ आयो तर COVID-19 का ल�ण छन् वा य�द तपाई/ तपाईको ब�ाको COVID-19 संक्रमणबाट 
�च��त �नु�� भने,तपाईले तपाई/ तपाईको ब�ाको �ा� सेवा प्रदायक, �ा� �वभाग वा रा� COVID-19  हटलाइन (800) 722-5725 मा  
स�कर्  गनुर्पछर्।   

�ान भएका ल�णह�

COVID-19 भएका ���मा म� द��ख �लएर जो�खम रोगस�का ल�णह� ��न्। भाइरसबाट संक्रमण भएको 2-14 �दनस� ल�णह� द��खन 
सक्छन्। ��� जसमा य�ा खालका ल�ण छन् उनीह�मा COVID-19 �नसक्छ: 

• �रो (100.4F भ�ा मा�थ) वा �चसो
• नयाँ, खोक� ला�ु
• सास कम �नु वा सास फेनर् गाह्रो �नु,
• थकान
• छाला वा शरीर �ु�ु (छाला त��एर होइन)
• टाउको �ु�ु
• �ाद वा बा�ा हराउनु
• घाँटी �ु�ु
• ब� वा नाक ब�े
• वाकवाक� वा उ�ी
• पखाला

यो सुचीले स�ूणर् स�व भएका ल�ण समावेश गद�न।  
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अ�ीकरण 
 
कृपया बु�ुहोस् ट�� प्रशासन वा JCPS कुनै �ुघर्टना वा चोटपटकसँग उ�रदायी छ�न् जुन यो �रज� ट��सँग सहम�त भएर भएको हो। 
 

बुबाआमा, अ�भभावक, वा युवा �वद्याथ�ले पुरा गनुर्पछर् 

बुबाआमा/ अ�भभावकको जानकारी 

बुबाआमा/ अ�भभावकको  �प्र� गर�को नाम:  

बुबाआमा/ अ�भभावकको सेल/मोबाइल न�र # 

नोट: �रज� तपाईको मोबाइल न�रमा पठाइनेछ 

 

बुबाआमा/ अ�भभावकको  इमेल ठ�गाना:  

कृपया �रज� कसरी प्रा� गनर् चाहानु�� चेक गनुर्होस्: मोबाइलबाट ______ इमेलबाट ______ �ुवै ______ 

ब�ा/�वद्याथ�को जानकारी 

ब�ा/�वद्याथ�को �प्र� गर�को नाम:  

सडकको ठ�गाना:  

सहर  

रा�/ �जप कोड  

जम �म�त:  

जा�त/जातीय (एउटामा गोलो लगाउनुहोस्) �ह�ै�नक/�ा�टनो 
अमे�रक� इ��यन वा अला�ा मूलका �नवासी 
ए�सयान 
कालो वा अ�फ्रक� अमे�रक� 
हवाईयन मूलका �नवासी वा अ� प्रशा� आइ�ा�र 
सेता 
�ुई वा सो भ�ा मा�थका जा�त 

�लङग पु�ष  म�हला  अ� 

�वद्यालयको नाम:  

सहम�त 
तल ह�ा�र गर�र, म यो प्रमा�णत गछ� र् �क: 

• म JCPS र अ� कुनै प�र�ण गन� सङ्गठन जुनसँग सम्झौता छ, नाक वा मौ�खक �पमा COVID-19 को ला�ग  मेरो 
ब�ालाई वा मेरो (य�द �वद्याथ� 18 वा मा�थको उमेर भए) सङ्कलन र प�र�ण गनर् स�ु�नेछ। 

• म �ीकार गछ� र् �क मेरो ब�ा वा मेरो  (य�द �वद्याथ� 18 वा मा�थको उमेर भए)  �रज� पोजे�टभ आए, अ� ���लाई 



संक्र�मत �न् न�दनको ला�ग म से�-आइसोलेसनमा ब�ेछ� । 
• मैले बुझे �क प�र�ण सङ्गठन र JCPS मेरो/मेरो ब�ाको �च�क�ा प्रदायकको �पमा कायर् गद�नन्, यो परी�ण मेरो/मेरो 

ब�ाको �च�क�ा प्रदायकद्वारा उपचारको प्र�त�ापन गद�न, र मेरो वा मेरो ब�ाको ट��को �रज� स��मा उ�चत 
कारबाही गनर् पुरा र पूणर् �ज�ेवारी �ल�ु। 

• म सहम�त छ�  �क मैले �च�क�ा प्रदायकसँग मेरो/ मेरो ब�ाको स�ाह, ह�रचाह र उपचार गन�छ�  य�द मसँग प्र� वा �च�ा 
भए, वा य�द मेरो/ उनको अव�ा खराब भए। 

• मैले बुझे �क, �च�क�ा ट��बाट, COVID-19 को ट�� �रज�बाट गलत पोजे�टभ वा गलत नेगे�टभ आउने स�ावना प�न 
��। 

• य�द म 18 वा सो भ�ा मा�थको �वद्याथ� भए, मैले बुझे �क JCPS ले मेरो बुबाआमासँग मेरो ट�� �रज� साझा गनर् सक्छ, र 
म JCPS मेरो ट�� �रज� मेरो �वद्यालयको फाइलमा मेरो शै��क र�कडर्मा भए अनुसार मेरो बुबाआमालाई �दन प्रमा�णत 
गछ� र्। 

• य�द म 18 वा सो भ�ा मा�थको �वद्याथ� भए, मैले बुझे �क JCPS ले मेरो बुबाआमासँग मेरो ट�� �रज� साझा गनर् सक्छ, र 
म  मेरो ट�� �रज� मेरो �वद्यालयको फाइलमा मेरो शै��क र�कडर्मा भए अनुसार मेरो बुबाआमालाई �दन प्रमा�णत गछ� र्। 

म, ह�ा�र गन�, प�र�णको उद्द��, प्र�क्रयाह�, स�ा�वत लाभ र जो�खमको बार� मा जानकारी छ� , र मैले यो सहम�तको प्र�त प्रा� 
गर�को छ� । मलाई ह�ा�र गनुर् अ�घ प्र� सो�े अवसर �दईएको छ, र मलाई भ�नएको छ �क म कुनै प�न समयमा थप प्र� सो� 
सक्छ� । मैले बुझे �क मैले मेरो �वद्यालयमा �ल�खत सूचना पठाए भने मैले मेरो सहम�त खार�ज गनर् सक्छ� । म यो COVID-19 को 
प�र�ण �े�ाले सहमत गनर् चाहा�ु। 
 
*य�द ह�ा�र गनुर् अ�घ प�र�ण प्रोग्रामको बार�मा कुनै प्र� भए, कृपया �ा� सेवा 485-3387 मा स�कर्  गनुर्होस् 

बुबाआमा/ अ�भभावक, वा 18 वषर् मा�थ �वद्याथ�को ह�ा�र:  

�वद्याथ�सँग नाता:  

�म�त:  

 


