
)أكثر أو عامًا 18 العمر من البالغ الطالب أو الوصي/الوالد - ( التعلیمیةJCPS بمنطقة COVIDلاختبار  المستنیرة الموافقة نموذج

 لإجراء الآخرین الخدمات ومقدمي المختبرات من عدد مع  شراكاتJefferson County Public Schools (JCPS)منطقة  تُقِیم
 COVID-19.فیروس  عدوى عن للكشف والموظفین للطلاب اختبارات

  إذاCOVID-19لفیروس  مجاني لاختبار طفلك أو) أكثر أو عامًا 18 العمر من وتبلغ  التعلیمیةJCPSمنطقة  في طالبًا كنت إذا (أنت ستخضع
 وسیتولى. الفم من اللعاب جمع أو الأنف، طرف داخل توضع ،Q-Tipمسحة  مثل مسحة، استخدام الاختبار وسیتضمن. ذلك على وافقتَ 

 .العینات جمع عملیة الاختبارات ھذه استخدام على تدریبھم تم الذین الموظفون

 وسیتم. أدناه الواردة الموافقة على یوقع والذي أكثر أو عامًا 18 العمر من البالغ الطالب أو الوصي/للوالد متاحة الاختبار نتائج ستكون •
 .إلكتروني برید رسالة أو/ و نصیة رسالة عبر النتائج إرسال

 .الجائحة ھذه أثناء القانون یقتضیھ لما وفقًا والمحلیة الولائیة الصحیة الإدارات إلى الاختبار نتائج عن الإبلاغ یتم •
 صحة على الحفاظ على لتساعد الاختبار إجراء تختار أن منك نأمل أننا من الرغم على للطلاب، تمامًا اختیاري البرنامج ھذا إنّ  •

 .الإمكان قدر وسلامتھم والموظفین الأطفال
.والتنظیف الیدین ونظافة الاجتماعي والتباعد الكمامات ارتداء مثل الحالیة السلامة بروتوكولات جنب إلى جنبًا الاختبارات إجراء یتم •

طفلي؟ اختبار نتائج أتلقى عندما أفعل أن عليّ  ماذا

 من تتمكن حتى الآخرین والموظفین الطلاب عن بعیدة غرفة إلى طفلك أو أنت فستنتقل إیجابیة، للفیروس طفلك أو أنت اختبارك نتیجة كانت إذا
ن بعد عادةً  تنتھي التي (الإصابة فترة انتھاء حتى المنزل في البقاء طفلك أو أنت منك ونطلب. طفلك استلام یتم حتى أو المغادرة،  الأعراض تحسُّ

 الموظفین قبل من التواریخ بھذه إبلاغك  وسیتم.معدیًا طفلك أو أنت تعد ولم) مرة لأول الأعراض ظھور تاریخ من الأقل على أیام 10 وبعد
 دون المدرسة إلى الذھاب في الاستمرار طفلك أو أنت یمكنك سلبیة، طفلك أو أنت اختبارك نتائج كانت وإذا. المرضى مخالطي یتتبعون الذین

 غیر السلبیة النتائج "تسمى (سلبیة نتائج وتظھر - صحیحة غیر الاختبارات نتائج تكون قد قلیلة، حالات في بأنھ العلم ویُرجى. انقطاع
 أشخاص في") الصحیحة غیر الإیجابیة النتائج "تسمى (إیجابیة نتائج تظھر  أوCOVID-19بفیروس  بالفعل مصابین أشخاص في") الصحیحة

 COVID-19.بفیروس  مصابین غیر

، أو إذا كانت لدیك مخاوف بشأن تعرضك COVID-19وإذا كانت نتیجة اختبارك أنت/طفلك سلبیة، ورغم ذلك تظھر علیك/علیھ أعراض 
، فیجب علیك الاتصال بمقدم الرعایة الصحیة المتابع لك/لطفلك، أو بالإدارة الصحیة، أو بالخط الساخن COVID-19أنت/طفلك لفیروس 

 5725-722 (800). على رقم COVID-19المخصص من قبل الولایة لفیروس 

المعروفة الأعراض

 مرض إلى خفیفة أعراض من تتراوح والتي - عنھا المبلغ الأعراض من كبیرة مجموعة  منCOVID-19بفیروس  المصابون الأشخاص یعاني
 :یلي ما الأعراض ھذه وتشمل. للفیروس التعرض من یومًا 14 إلى یومین من تتراوح مدة بعد الأعراض تظھر وقد. شدید

القشعریرة أو) فھرنھایت درجة 100.4 من أكثر الحرارة ارتفاع (الحمى •
 فیھ التحكم یمكن لا الذي الجدید السعال •
 الجدید التنفس صعوبة أو التنفس ضیق •
 التعب •
 )العضلات إجھاد بسبب لیس (الجسم أو العضلات آلام •
 الصداع •
 حدیثًا الشم أو التذوق حاستي فقدان •
 الحلق التھاب •
 الأنف سیلان أو احتقان •
 القيء أو الغثیان •
 الاسھال •

.المحتملة الأعراض جمیع تشمل لا القائمة ھذه
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مسؤولیة إخلاء

 الموافقة نتیجة تحدث قد إصابات أو حادث أي عن المسؤولیة  التعلیمیةJCPSمنطقة  ولا الاختبار مسؤول یتحمل لا أنھ تَفھُّم یُرجى
 .الاختبار على

البالغ الطالب أو الوصي أو الوالد قبل من یُستكمل

الوصي/الوالد معلومات

:مطبوعًا الوصي/الوالد اسم

 الوصي/للوالد المحمول الھاتف رقم
ھذا المحمول الھاتف رقم إلى النتائج تُرسَل قد: ملحوظة

:الوصي/للوالد الإلكتروني البرید عنوان

 ___ الإلكتروني البرید ___ المحمول الھاتف طریق عن: بالنتائج خلالھا من إخطارك یتم أن ترید التي الطریقة اختیار یُرجى
___ كلاھما

الطالب/الطفل معلومات

:مطبوعًا الطفل/الطالب اسم

:الشارع عنوان

المدینة

البریدي الرمز/الولایة

:المیلاد تاریخ

لاتیني/إسباني واحدة) إجابة حول دائرة ضع (الإثنیة/العِرق
 الأصلیین ألاسكا سكان أحد أو أحمر ھنوي

 آسیوي
 أفریقي أصل من أمریكي أو زنجي

 الھادئ المحیط جزر سكان أو الأصلیین ھاواي سكان أحد
 الآخرین

 أبیض
 أكثر أو اثنان عِرقان

ذلك  غیر ذكر أنثى الجنس

:المدرسة اسم

الموافقة
:أنني أشھد أدناه، بتوقیعي
 أو لي اختبار وإجراء طفلي من أو مني عینة لأخذ معھا، شراكة تقیم اختبارات جھة وأي  التعلیمیةJCPSمنطقة  أفوض •

 .الفم أو الأنف مسحة طریق  عنCOVID-19لفیروس ) أكثر أو عامًا 18 عمره كان إذا (لھ
 یجب) أكثر أو عامًا 18 عمره كان إذا (طفلي أنّ  أو نفسي أعزل أن یجب أنني إلى تشیر الإیجابیة الاختبار نتیجة بأن أقر •
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 .الآخرین إصابة لتجنب للتوجیھات وفقًا نفسھ یعزل أن
 ھذا وأنّ  طفلي، لحالة/لحالتي المتابع الطبیة الخدمات مقدم لیست  التعلیمیةJCPSومنطقة  الاختبارات جھة أنّ  أدرك •

م العلاج محل یحل لا الاختبار م من المقدَّ  التامة المسؤولیة أتحمل وأنني طفلي، لحالة/لحالتي المتابع الطبیة الخدمات مقدِّ
 .طفلي اختبار أو اختباري بنتائج یتعلق فیما المناسب الإجراء لاتخاذ والكاملة

 كانت إذا طفلي لحالة/لحالتي المتابع الطبیة الخدمات مقدم من والعلاج والرعایة الطبیة المشورة سأطلب أنني على أوافق •
 .حالتھ/حالتي ساءت إذا أو استفسارات أو أسئلة لدي

 .كاذبة سلبیة أو  إیجابیةCOVID-19اختبار  نتیجة لوجود احتمال طبي، اختبار أي مع الحال ھو كما ھناك، أن أدرك •
  التعلیمیةJCPSومنطقة  والمحلیة الولائیة الصحیة الإدارات مع طفلي اختبار/اختباري نتائج مشاركة ستتم أنھ أدرك •

 .المشاركة ھذه على وأوافق. القانون یقتضیھ لما وفقًا آخر حكومي كیان وأي
 وأفوض والدَيّ، مع اختباري نتائج تشارك  قدJCPSأن  أدرك فإنني أكثر، أو عامًا 18 العمر من یبلغ طالبًا كنت إذا •

JCPSمدرستي في ملف في المحفوظة التعلیمیة سجلاتي في المذكورَین والدَيّ  إلى اختباري نتائج  لإصدار. 
. المستنیرة الموافقة ھذه من نسخة تلقیت وقد المحتملة، والمخاطر والفوائد والإجراءات، الاختبار، بغرض أدناه، الموقِّع أنا، أبُلغِتُ 

 إلغاء یمكنني أنھ  وأدرك.وقت أي في إضافیة أسئلة طرح یمكنني أنھ لي وقیل التوقیع، قبل الأسئلة لطرح الفرصة لي أتیحت وقد
فیروس  اختبار على طواعیة وأوافق. المدرسة إلى كتابي إشعار إرسال طریق عن الاختبارات من المزید على موافقتي

COVID-19ھذا . 

  على(Health Services)الصحیة  الخدمات بإدارة الاتصال یرجى التوقیع، قبل الاختبار برنامج حول أسئلة لدیك كانت إذا*
3387-485 رقم

:عامًا 18 عن عمره یزید الذي الطالب أو الوصي/الوالد توقیع

:بالطالب القرابة صلة

:التاریخ

2021-22 JCPS COVID Testing Consent Form Student, ARABIC.


